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|. Z oddziału i kliniki prof. Madurowicza w Krakowie. 


Przypadek wyleczenia torbiela jajnikowego po nakłuciu ; 
drugi, po dobrowolnćm pęknięciu. 


Podał Dr. Jan Rosner, 
asystent kliniki położniczo-ginekologicznej. 


Wykładem niniejszym nie zamierzam wcale, jakby się 
to wydawać mogło, występować przeciw doszczętnćj opera- 
cyi torbieli jajników, która dzięki antyseptyce, ulepszonćj 
i ciągle ulepszanój technice operacyjnój, zyskała już powsze- 
chne prawo obywatelstwa nawet w przypadkach takich, w któ- 
rych dawrićj najodważniejszego odwaga opuszczała i nóż 
mu z ręki wytrącała. Każdy nieuprzedzony przyznać jednak 
musi, że idziś jeszcze zajść mogą pewne okoliczności, które 
ów zbawienny rękoczyn, jakim jest owaryjotomija, usuwają na 
plan drugi, a natomiast każą powracać do dawnego, palija- 
tywnego środka, jakim jest nakłucie torbieła przez powłoki 
brzuszne. Zasady powyższćj gorąco bronił Spencer Wells na 
posiedzeniu sekeyi ginekologicznój w Kopenhadze w r. 1884, 
stając w sprzeczności z Knowsleyem Thorntonem, który 
w wykładzie o owaryjotomii gorąco przemawiał przeciwko 
punkcyi, utrzymując, eo już zresztą poprzednio i inni, a mia- 
nowicie Stilling udowadniał, że punkcyja torbieli jest zbro- 
dnią, wytwarza bowiem niebezpieczeństwa dla później przed- 
siębrać się mającćój operacyi doszczętnćj. Na poparcie zdania 
Spencer Wellsa przytoczył w tymże samym roku Singer, 
operator z Miskolcza (Wiener med. Presse, 1884, Nr. 44), 
przypadek z praktyki prywatnćj, dowodzący, że twierdzenie 
kategoryczne Thorntona jest nieuzasadnione i że na odwrót 
zaniechanie punkcyi w pewnych razach stanowezym byłoby 
błędem. 

Przypadek Singera, który w krótkości przytoczę, do- 
tyczył panienki w kwiecie wieku, u którćj torbiel jajnika 
w przeciągu krótkiego czasu znaczne osiągnął rozmiary 


| i u którćj rodzice żadną miarą na operacyję doszczętną zgo- 
dzić się nie chcieli. Gdy po 6 miesiącach wystąpiły objawy 
grożne ze strony przewodu pokarmowego i odżywienie pod- 
upadło a rodzice pomimo przedstawień na operacyję rady- 
kalną zgodzić się nie chcieli, wykonał Singer punkcyję 
obrzęku przez powłoki brznszne, poczćm cierpienie nie powtó- 
rzyło się pomimo przeciwnych zapewnień operatora, a w 17, 
roku po operacyi nie było nawet śładu tegoż. 

Nim przypadek powyższy był mi znany, zamierzałem 
opisać podobny, nie jako rzecz niebywałą ale w każdym 
razie budzącą ciekawość a wstrzymywał mnie od tego jedy- 
nie zamiar jak najpóźniejszego ogłoszenia, aby w ten sposób 
| uwolnić się od możliwych zarzutów. Obecnie po 4ch latach 
niechaj mi będzie wolno wypowiedzieć również słów kilka 
w obronie punkcyi dziś powszechnie prawie porzuconćj i to 
z nadmienieniem, że w poczet jêj gorących zwolenników 
wcale się nie liczę. 

Przypadek, w którym nakłucie torbiela i wypuszczenie 
treści dobre oddało mi usługi, a w którym nadto było ono 
jedynym sposobem wyjścia, był następujący: 

W sierpniu r. 1882, t. j. w czasie, w którym w za- 
' stępstwie prof. Madurowicza kierowałem w szpitalu św. Ła- 
zarza oddziałem  położniczo-ginekologicznym, przywiezioną 
została na tenże oddział p. E. M., lat 40 licząca, zamężna 
z okolic Krakowa. Z anamnezy dowiedziano się, że regular- 
ność pojawiała się w odstępach czasu nierównych, a miano- 
wicie eo 2, 3 lub 4 tygodnie. Dawniej trwała zazwyczaj dni 
9 a obecnie od lat kilku dni 6. W młodości towarzyszyły 
jej boleści, na jakie w ostatnich czasach uskarżać się nie 
może. Przed 12 laty chorowała przez 6 miesięcy na znaczne 
wzdęcie żywota, brak regularności i napady drgawek, obja- 
wy, które bez leczenia ustąpiły. Nie rodziła, poroniła raz 
jeden przed 17 laty w Zgim miesiącu ciąży. Początku obe- 
cnój choroby podać nie umie. Uskarża się na nadmierne 
powiększenie i bóle brzucha, duszność, parcie i pieczenie 
przy oddawaniu moczu, zaparcie żywota a obok tego na 
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znaczny upadek sił, częste napady dreszczów z następową 
gorączką. 
Przy badaniu wykazano stan odżywienia lichy, wychu- 


dnienie znaczne, wejrzenie anemiczne, a co najgłówniejsza | 


upadek sił do tego stopnia, że chora o własnćj mocy poru- 
szać się nie może. Tętno przyspieszone, drobne, nitkowate; 
ciepłota ciała podwyższona. Duszność znaczna zmusza chorą 
do zajmowania pozycyi na pół leżącćj. Odnogi dolne, zwła- 


szcza tóż lewa, opuchnięte, bolesne przy dotyku. Brzuch nad- | 
miernie powiększony, bolesny; powłoki chude, silnie napięte, 
| rozpoczynającym stanem zapalnym ścian torbiela z następo- 


gładkie, tu i owdzie widoczne świeże rozstępy skóry. Przez 
obmacanie stwierdzić można w jamie brzusznój obrzęk wielkości 
macicy w końcu ciąży, silnie napięty, ruchomy, o powierzchni 


1 
] 


gładkićj i granicach wyraźnych po stronie lewéj od góry. | 


Odgłos wypukowy nad obrzękiem czczy; w okolicy lędźwio- 
wćj lewćj i podżebrowćj po tćj samćj stronie bębenkowy. 
Chełbotanie w obrzęku wszędzie bardzo wyraźne. Badanie 
wewnętrzne wykazało macicę prawidłową a sklepienie prze- 
dnie wypuklone przez dolny odcinek obrzęku brzusznego. 
Na podstawie powyższych danych rozpoznano torbiel jajnika 
a ze względu na niezmierne osłabienie chorćj, stan gorą- 
czkowy, i bolesność brzucha postanowiono po naradzie od- 
bytćj z kilku kolegami wstrzymać się z owaryjotomiją i na 
razie ograniczyć się do ratowania chorćj punkcyją obrzęku 
przez powłoki brzuszne. Rękoczyn wykonano po stronie pra- 
wój w miejscu zwykłóm, przyezćm z początku wydobywała 
się ciecz brunatnawa, lepka, późnićj z ropą pomięszana, 
a w końcu prawie ropa czysta, Jamę torbieła wypróźniono 
do ostatniej kropli, przyczćm wyraźnie wykazać się dało 
zmniejszanie się i obniżanie ścian dość grubych obrzęku ku 
pachwinie prawćj, nad którą po skończonćj operacyi wyba- 
dano guz wielkości dobrćj pięści, pochodzący od ścian za- 
padłych torbiela. Po operacyi zalecono chorćj jak największy 
spokój, stosowanie okładów wysychających na brzuch a prze- 
dewszystkióm środki wzmacniające. W krótkim stosunkowo 
czasie stan ogólny polepszył się widocznie, bolesność brzu- 
cha, gorączka i puchlina odnóg ustąpiły i chora mogła wstać 
złóżka. Przy wyjściu ze szpitala, w 3 tygodnie po operacji, 
wybadano jeszcze nad pachwiną prawą guz wielkości po- 
marańczy, twardy, mało ruchomy, niebolesny, wychodzący 
z miednicy małćj, którego odcinek dolny wybadalny przez 
sklepienie prawe. Dzisiaj, po 4ch latach prawie, osoba ta 
zajmuje się skrzętnie gospodarstwem, czuje się zdrową a ba- 
dana przed miedawnym czasem przez kol. Kwaśniekiego śla- 
dów guza brzusznego nie okazuje. Nie świadczy to jeszcze 
niewątpliwie o zupełnóm wyleczeniu, boć znane są przypadki, 
gdzie bardzo późno po punkcyi torbiel na nowo napełniać 
się zaczął itak po 11 i 7 latach (Atlee), po 4 (Nott), z wiel- 
kióm jednak prawdopodobieństwem przypuszczać pozwala, 
że recydywa nie nastąpi. 

Przypadków uleczenia torbieli jajników za pomocą pun- 
keyi znanych jest sporo a Olshausen (Handbuch der alig. 


u. spec. Chirurgie) przytacza szczegółowo dwadzieścia kilka | 


dokonanych z pomyślnym skutkiem jużto przez powłoki brzu- 
szne (Atlee, Sp. Wells, Southam, Panas itd.) jużtóż przez 
ściany pochwy (Olshausen, Clay, Sp. Wells, Rócamier i inni). 
Wyleczenie następowało częścićj po punkeyi jednorazowej, 
rzadzićj po kilkakrotnie powtarzanćj, łatwićj w razach tych, 


gdzie miano do czynienia z torbielem małym, jednokomoro- | 


wym i gdzie treść jego była wodnistą, ubogą w białko (tor- 


biele przyjajnikowe itp.). Obok najprawdopodobniejszego ule- | 


czenia w przypadku opisanym zasługuje na wzmiankę je- 


szcze jedna okoliczność, która w ogóle nie czesto musi się 
zdarzać. Jak wiadomo, treść torbieli jednokomorowych 
w klinicznóm słowa tego znaczeniu w nader tylko rzadkich 
przypadkach bywa ropną (o torbielach skórzakowyeh nic 
ma tu mowy). Obecność ropy tłumaczą zapaleniem wywo- 


| łanćm poprzedniemi punkcyjami lub sposobem mechanicznym 


(ucisk, skręcenie szypułki), a ostatni sposób tłumaczenia 
należy również odnieść do naszego przypadku, obrzęku 
bowiem, jak świadczy anamneza, nigdy poprzednio nie 
nakłuwano. Ropienie należy tedy w danym razie tłumaczyć 


wóm zapaleniem otrzewny. Czy kolejność nie była odwrotną, 
rozstrzygnąć nie umiem. Na to jedynie chcę zwrócić uwagę, 
że nakłucie torbiela w takich właśnie warunkach nie dawało 
wyniku pomyślnego a przynajmnićj w literaturze dostępnej 
przykładu nie napotkałem. Że zapalenie ścian torbiela ko- 


| rzystnie wpłynąć mogło na ich zwiędnienie, przeistoczenie 


i wessanie po wydaleniu treści, przypuszczam. 

Co się tyczy wskazań do punkcyi torbieli w celach le- 
czniczych przez powłoki brzuszne lub przez pochwę (przez 
odbytnicę dawno zaniechana) to gdy przed niezbyt dawnemi 
laty sposób ten prawie wyłącznie znajdowal zastosowanie 
w obee torbieli jajnikowych, dziś ilość wskazań do punkcyi 
jest nader małą (o punkcyi próbnćj nie mówimy tu wcale). 

Stanowić je zaś będą: 1) Torbiele przyjajnikowe z tre- 
ścią wodnisto-płynną a ścianami cienkiemi. Nadmienić tu 
należy. że rozpoznanie torbieli przyjajnikowych jako takich 
na rozliczne napotyka trudności a najczęścićj jest wprost 
niemożebnóm. Z tego tóż względu torbiele te zazwyczaj usu- 
wane bywają doszczętnie. W obec pewnego jednak rozpo- 
zmania przemawiają za punkcyją stanowczo Schatz i Gusserow 
a to na tćj podstawie, że torbiele tego rodzaju wielką oka- 
zują skłonność do obliteracyi po wypuszczeniu z nich płynu. 
Na owaryjotomiję w takich razach dość czasu wtenczas, 
kiedy punkceyje nie doprowadzą do celu. 

2) Torbiele jajnikowe, które tworzą obszerne, wykazać 
się dające zrosty z otoczeniem, mianowicie z dnem miednicy, 
a wtedy zupełnie nieruchome lub obrzęki podotrzewnowe, 
w którychto razach wynik owaryjotomii, pomimo najściślej 
przeprowadzonćj antyseptyki i wszelakich innych ostrożności 
zawsze za wielce watpliwy uważać należy. Istnieją wpra- 
wdzie dowody, że organizm ludzki wiele, bardzo wiele znieść 
może a okazało się to również namacalnie w 2 przypadkach 
torbieli jajnikowych niedawno doszczętnie per laparotomiam 
w klinice prof. Madurowicza operowanych, w których ściany 
torbieli z otrzewną powłok brzusznych jak najściślćj na całej 
przestrzeni były pozrastane, a oprócz tego z wątrobą, jelita- 
mi i siecią mnićj lub więcćj obszerne tworzyły związki. 
W obu tych przypadkach po nader mozolnóm odłuszczeniu 
ścian obrzęku i przerwaniu zrostów, pozostała w otrzewnie 
zwłaszcza powłok, jedna duża, mnićj lub więcćj brocząca 
rana, tak że operujący i widzowie mimowoli zwątpić mu- 
sieli o życiu chorych. Pomimo tak ciężkich warunków obie 
chore po niezbyt nawet długićj rekonwalescencyi, przeplata- 
nćj objawami niezbyt grożźnemi, wyleczone klinikę opuściły. 
A nawet obecnie znajduje się w klinice rekonwalescentka, 
która w zupełnie podobnych warunkach operowana, okazy- 
wała idealny przebieg pooperacyjny. Nie szukając tedy przy- 
kładów w literaturze obcćj, a opierając się jedynie na do- 
świadczeniu w domu nabytóm, przyjść musimy do przeko- 
uania, że zrosty nawet bardzo obszerne, przeciwwskazania 
do operacyi doszczętnój stanowić nie mogą. 
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3) Stan ogólny chorćj tego rodzaju, że każe dla ope- 


racyi doszczętnej jak najgorzćj rokować a wymaga ze 


względów na groźne objawy jużto ze strony plue lub prze- | 


wodu pokarmowego, ze strony nerek Jub macicy ciężarnój 
jak najszybszego zmniejszenia objętości torbiela. W ten 
sposób usunie znaczniejsze wycieńczenie sił chorćj owaryjo- 


tomiję na plan drugi, jak to właśnie w przypadku opisanym | 


miało miejsce. Czy stan gorączkowy chorój w połączeniu 
z objawami innemi, zmuszający nas do spiesznego działania, 
nie powinienby dawać wyłącznie wskazania do punkceyi, roz- 
strzyguąć trudno, bo znane są przypadki, w których pomimo 
gorączki, podczas której wykonano operacyję doszczętną, 
wynik był pomyślny. Bezwarunkowo przemawiaćby należało 
za punkcyją w tych razach, gdzie objawy groźne zkądkol- 
wiek pochodzące natychmiastowego wymagają zabiegu, 


a gdzie równocześnie istnieją objawy niewątpliwe zapalenia | 


otrzewny, jak to np. w przypadku naszym z pewnością stwier- 
dzić było można. Znane są jednak przykłady, w których 
pomimo zapalenia otrzewny, wśród którego operowano do- 
szezętnie, wynik był pomyślny (Sp. Wells, Keith, Pean, Teale, 
Schröder). 

4) Przypadki, w których chora na operacyję doszczę- 
tną zgodzić sią nie chce, a wskazanćm jest z jakichkolwiek 
względów zmniejszenie objętości torbiela. 


Przypadek drugi niemniejszą budzący ciekawość, który | 


przy sposobności pokrótce opiszę, zdarzył się w klinice 


położniczo ginekologieznój przed 10 laty. Dotyezył on młodej | 
chorćj z torbielem jajnika lewego wielkości główki dziecka. | 


Ponieważ owego czasu wyniki owaryjotomii nie były jeszcze 
tak świetne jak dzisiaj, a punkcyja była zabiegiem najczę- 
ścićj wykonywanym, przystąpił tóż prof, Madurowicz do na- 
kłucia torbiela za pomocą trójgrańca. Ponieważ obrzęk oka 
zywał znaczną ruchomość, zachodziła potrzeba ustalenia 
i przybliżenia go ku ścianie brzusznćj w kierunku miejsca 
dla punkcyi przeznaczonego. Podczas tych czynności przy- 
gotowawczych torbiel znikł nagle z rąk asystenta bez śladu. 
Nastąpiło tu pęknięcie ścian cienkich obrzęku i wylanie treści 
do jamy brzusznćj, gdzie ją perkusyją nad pachwiną lewą 
stwierdzono. Chora nie doznawała potem żadnych objawów 
nadzwyczajnych a nawet nie uskarżała się na ból a w na- 
stępstwach późniejszych nie było również zapalenia ani na- 
wet zadraźnienia otrzewny. W kilku dniach płyn został zu- 
pełnie wessany a przy wyjściu chorćj z kliniki śladów obrzę 
ku nie wykryto a i późnićj chora powyższa nigdy do kli 
niki się nie zgłosiła. Śmiało utrzymywać można, że torbiel 
w tym razie był przyjajnikowy, ponieważ tylko te torbiele 
miewają ściany tak cienkie, że po usunięciu z nich treści, 
śladu obrzęku wykazać nie można. Nie jestto jednakże reguła 
bez wyjątku. Przykładów dobrowolnego pęknięcia torbieli 


bez złych następstw napotykamy, zwłaszcza w dawniejszćj | 


literaturze, nie mało, a w wielu razach nastąpiło w ten spo- 
sób wyleczenie. E. J. Tilt (Lancet, 1848) zestawił 34 przy- 
padki, z których 20 miało przebieg pomyślny, w 4 nastąpiła 
recydywa a 10 zakończyło się śmiercią. Ten na owe czasy 
świetny rezultat po dobrowolnych pęknięciach wywołał nawet 
odrębną metodę operowania torbieli jajnikowych, wkrótce 
naturalnie porzuconą a polegającą na wypuszczeniu treści 
torbielowój do jamy brzusznój. W ten sposób operował Mai- 


sonneuve, Bonfils, Camus. Dobrowolne pęknięcie ścian tor- | 


biela wywołane być może różnemi przyczynami. I tak np. 
w przypadku Fagera wywołane ono zostało gwałtownemi 
ruchami tłoczni brzusznój podczas wymiotów, w przypadku 


Carsona nastąpiło po skoknięciu, w przypadku Leberta po 
poślizgnięcin. Nie mało znamy również przypadków, w któ- 
rych ciąża była przyczyną pęknięcia a ostatniemi czasy ogło- 
sił Schanta ( Wien. med. Bl., 1882) przypadek pęknięcia tor- 
biela w 2 po sobie następujących ciążach u jednego i tego 
samego indywiduum. Czasem już samo badanie wystarczalo, 
aby pęknięcie wywołać. Przypuścić należy, że we wszystkich 
przypadkach, które zakończyły się uzdrowieniem, treść tor- 
biela nie była ropną. Przymieszka krwi lub treść koloidowa 
nie stanowi według dzisiejszych zapatrywań niebezpieczeń- 
stwa dla otrzewny i łatwo wessaną być może. 


Il. Przyczynek do chirurgii narządu słuchowego 
Wycięcie młotka wraz z błoną bębenkową w t. zw. 
suchém zapaleniu jamy bębenkowej. 


Opisał Dr. Roman Barącz, 
lekarz prakt. we Lwowie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 26) 
Pani P. ze Lwowa, mająca lat 51, zgłosiła się do mnie 
8/2 br. użalając się na cierpienie szumu w obu uszach od 
10 lat i na upośledzenie słuchu oraz zwiększenie szumu od 
4 lat. Jako przyczynę tego swojego cierpienia uważa nara- 


| żanie się dawnićj na częste przewiewy powietrza, przyczóm 


nadmienia, że początkowo szum czasem ustawał, od 4 lat 
zaś jest trwałym. Od 6 miesięcy szum ciągle się wzmaga, 
osobliwie w uchu prawóm; wieczorem jest on nadzwyczaj 
gwałtownym, tak że chora z obawą kładzie się spać; szum 
również wzmaga się, gdy chora znajduje się w liezniejszóm 
towarzystwie, ma on być wówczas podobnym do szmeru gotują- 
cój się wody. Prócz tego chora podaje, że radziła się już nie- 


| jednego lekarza, że stósowano jej już miejscowo różne środki, 


jak tusze powietrzne, wprowadzanie leków do trąbki Eusta- 
chego, pary salmiaku itp.; nadto prosi, czy nie możnaby 
pozbawić jéj uporczywego szumu w uchu prawóm jakim za- 
biegiem operacyjnym, zwłaszcza że uważa w uchu prąwóm 
nieprawidłową zawadę i trzeszczenie przy nadymaniu się 
(doświadczenie Valsalvy). — Badanie wziernikiem ucha wy- 
kazuje stan następujący: przewód słuchowy zewnętrzny nie 
przedstawia zmian; błona bębenkowa prawa straciła połysk 
naturalny, jest więcój biaława, w przednim zaś dolnym od- 
cinku przedstawia podłużną pionowo ustawioną plamę siną 
prawie czarną, która podczas doświadczenia Valsalvy wydaje 
szmer trzeszczący i wydyma się; jestto prawdopodobnie za- 
nikła część błony bębenkowćj, być zaś może ścieńczała bli- 
zna po dawniejszóm przebiciu; szmer ten jest dla chorćj 
bardzo nieprzyjemnym i podobnym do szmeru podczas łamania 
pręta tuż przy uchu. Młotek prawy w całości znacznie zgrubiały, 
przy użyciu lejka Siegla nieruchomy; błona bębenkowa lewa 
przedstawia się także na całćj przestrzeni ćmawą. Chora słyszy 
uchem lewóm słowa wymawiane z odległości 1 metra, szept 


| do ucha lewego słyszy niewyrażnie; głos uchem prawóm na 


6 metrów, szept na 1 metr. Po zastósowaniu tuszu powietrz- 
nego sposobem Politzera słuch poprawił się i głos słyszy 
chora uchem lewóm na 4 metry, szept na */, metra; uchem 
prawóm słyszy szept na 4 metry. Strojnika zwyczajnego (C) 
przyłożonego do kości czaszki w szwie strzałkowym nie sły- 
szy; przyłożony do wyrostka sutkowego prawego słyszy sła- 
bo; przed uchem lewóm nie słyszy; na wyrostku sutkowym 
lewym słyszy bardzo mało. Brzmienie strojnika słyszy lepiej 
obu uszami na kości aniżeli koło uszu; a doświadczenie 
Rinnego daje obustronnie wynik ujemny. 
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Rozpoznanie brzmiało: Sclerosis tympani utriusque prae- 
cipue dextri; choroby równoczesnėj błędnika w obec tego, 
że chora cierpiała czasem zawroty głowy, w obec upośle- 
dzenia przewodnietwa kostnego, pomimo ujemnego wyniku 
doświadczenia Riunego, wykluczyć nie mogłem. W obec ta- 
kiego rozpoznania wykonałem 8/2 br. zabieg najlżejszy, tj. 
paracentezę błony bębenkowćj prawej, w zakresie opi- 
sanego miejsca sinawego; bezpośrednio po operacyi zastóso- 
wałem ostrożnie tusz powietrzny; chora doznała natychmia- 
stowćj ulgi, szum w uchu znacznie zmalał. 

11/2 zastósowałem znów tusz powietrzny metodą Po- 


litzera, chcąc przeszkodzić w ten sposób zrośnięciu się brze- | 


gów rannych, co mi się jednak nie na długo udało. 

13/2 wykonałem powtórnie paracentezę z powodu zro- 
śnięcia się brzegów rany; szum w ostatnich dniach wzmógi się. 

17/2 ranka niezabliźniona; badanie słuchu daje wyniki 
jak poprzednio; szum znacznie się zmniejszył; chora użala 
się na nieprzyjemne trzeszczenie w uchu operowanóm pod- 
czas aktu łykania, co doświadczeniem Valsalvy sprawdzić 
można (szmer przy tėm powstający jest podobny do łamią- 
cego się papieru pergaminowego). Dla ulżenia chwilowego 
wstrzyknięto do jamy bębenkowćj za pomocą zgłębnika 
usznego i strzykawki Pravaza kilka kropel 17, rozczynu wę- 
glanu sodowego i zaproponowano w celu usunięcia trze- 
szczenia w uchu i szumu na zawsze, operacyję doszczętnego 
wycięcia błony bębenkowój wraz z młotkiem, do której 6/8 
rb. przystąpiono. Najpierw przestrzykano przewód słuchowy 
zewnętrzny silnym rozczynem kwasu borowego. 
dnóm oświetleniu błony bębenkowćj, ustaleniu głowy, sta- 
rano się znieczulić pole operacyjne 109/, rozczynem kokainu 
za pomocą pędzla. Przystąpiono do tenotomii mięśnia napi- 
nającego bębenek, poprowadzono cięcie 6 mm. długie przed 
młotkiem równoległe do przedniego brzegu rękojeści tegoż, 
ranką tą wprowadzono sierpowaty guziczkiem zakończony 
tenotom z ostrzem odchodzącćóm pod kątem prostym (podany 


przez Dra Miota w Paryżu), postępując zresztą według | 


wskazówek podanych przez Webera-Lieła i Grubera i 
dokonawszy tenotomem obrotu 90° naokoło osi, przecięto 
wśród dość znacznego bólu ścięgno mięśnia. 


silne wymioty. Przypady te tłumaczyłem sobie zadrażnie- 
niem układu nerwowego środkowego na drodze odruchowećj 
(Chorda tympani). W skutek tych przypadów odstąpiono 
chwilowo od dalszego zabiegu i dokończono go dopiero 28 
marca rb. Najpierw za pomoca lejka Siegła stwierdzono 
ruchomość błony bębenkowćj jako dowód uskutecznionćj te- 
notomii. Następnie dwoma cięciami pionowemi, połączonemi 


poprzeczaćm, okolono rękojeść młotka aż po nasadę, którą | 


ujęto siluiejszemi kleszczykami, ruchami wahającemi się od 
wewnątrz i góry ku dołowi i na zewnątrz skierowanemi, wydo- 
byto młotek. Po zatamowaniu nieznacznego krwotoku watą 
i gaza jodoformową ujęto haczykiem ostrym resztki błony 


bębenkowój i wycięto, starająe się osobliwie wyciąć dolny | 


tylny odcinek. Założono szczelny opatrunek jodoformowy. 


Chora po przebudzeniu czuła się dość swobodną, szum zu- | 
| W 30 przypadkach napotkano podczas operacyi znaczne 


pełnie ustał, słuch chorćj jest jak przed operacyją. Obserwo- 
wałem chorą do niedawnego czasu; w pierwszych dniach po 
operacyi wystąpiła skąpa wydzielina śluzowo-ropna, która 
wnet ustąpiła; otwór w błonie bębenkowej pozostał trwałym, 


Po dokła- | 
| 1885 podaje (4. f. O. t. XXII, s. 233—242 i Zeitschrift f. 


Po tym akcie | 
operacyi chora zbladła, tętno jćj stało się nitkowatóm i nastąpiły | 


słuch po operacyi wystąpił napowrót i trwale, chora jednak . 


odtąd może sypiać swobodnie i czuje się w ogóle zdrowszą; 


nie ma od czasu operacyi zajęcia głowy i uczucia obecności 
ciała zbytecznego w uchu. 

Zanim przystąpiłem do tćj operacyi wykonałem ją 
około 10 razy na trupie i zbadałem dokładnie stosunki to- 
pograficzne za pomocą przekrojów dotyczącej okolicy; bez 
nskutecznienia tego nie byłbym się ważył wykonać opera- 
cyję na żywym. 

Statystyka tćj operacyi jest jeszcze bardzo skąpą. 
Hartmann w dziele swojėm „o chorobach uszu“ (str. 198) 
wspomina tylko, „że wykonał kilka razy eksartykulacyję 
mlotka, że w żadnym przypadku nie wynika ztąd dla cho- 
rego szkoda; w jednym z jego przypadków nadzwyczaj 
gwałtowne szmery, przeciw którym inne sposoby leczenia 
okazały się bezskntecznemi, znacznie się zmniejszyły, a zna- 
czna głuchota na przeciąg roku polepszoną została; trwałego 
wyniku z operacyi można się spodziewać tylko ze względu 
na szmery“. Najwięećj chorych operował w ten sposób Lu- 
cae. Omawiając choroby błędnika w encyklopedyi Eulen- 
burga (t. VIII, str. 11) dodaje on nawiasowo, że wykonał 
operacyję calkowitego wycięcia błony bębenkowćój wraz 
z młotkiem u 25 chorych; w żadnym z tych przypadków nie 
nastąpiło pogorszenie słuchu, u niektórych zaś chorych rze- 
czywiste polepszenie. Zauważył tylko u swoich chorych po 
operacyi wrażliwość na głośniejszy dźwięk przez czas dluż- 


| szy a do r. 1881 liczba chorych operowanych w ten sposób 


przez Lncaego przenosiła 40. Autor ten nie podał jednak 
wtedy żadnych szczegółów co do dalszego przebiegu tych 
przypadków (patrz A. f. O. t. XIX, s. (5). Dopiero w r. 


Ohrenheilk. t. XVI, s. 72) sumarycznie wynik swoich opera- 
cyj wycięcia błony bębenkowćj w sklerozie. Najczęścićj ope- 
racyję wykonano u chorych ze zdolnością poczuwania wyso- 
kich tonów, ale także u takich, gdzie ona była upośledzoną 
albo zniesioną zawsze prawie przy ujemnym wyniku do- 
świadczenia Rinnego (w jednym przypadku przy dodatnim 
wyniku tegoż doświadczenia). W całości Lucae wykonał 
operacyję tę 53 razy u 47 chorych, 6 razy obustronnie. 
W ogóle postępował przy wykonaniu tćj operacyi podług 
techniki podanćj przez Kessła i Schwartzego, tylko 
do wydobycia młotka użył przyrządu własnego pomysłu 
kształtu litotryptora, którego ramionami ujmuje się szyję 
młotka jak tylko można wysoko; następnie ruchami działają- 
cemi na kształt dźwigni ku dołowi łatwo było wyważyć 
młotek wraz z błoną bębenkową. Z nieprzyjemnych wyda- 
rzeń podczas tćj operacyi podaje L. czasem występujące 
uporczywe krwotoki z powodu silnych zrostów błony bęben- 


| kowój z promontorium; 3 razy przemijające porażenia smaku 


odpowiednićj strony języka z powodu zranienia struny bę- 
benkowćj. Antyseptykę ściśle przeprowadzano karbolem i 
tamponowaniem gazą jodoformową. Zupełnie jednak asepty- 
cznego przebiegu spodziewać się nie było można z powodu 
przystępu powietrza do rany przez trąbkę Eustachego. W wielu 
przypadkach powstawały ztąd objawy zapalne w postaci su- 
rowiczego zapalenia jamy bębenkowćj; w jednym przypadku 
nastąpiło zapalenie zewnętrznego przewodu słuchowego. 


zmiany: zgrubienia, zrosty błony bębenkowćj i kostek słu- 
chowych, sklerozę ściany błędnika; w 23 przypadkach zmiany 
leżały bardzo głęboko albo tóż krwotok przeszkodził dokła- 
dniejszemu ich zbadaniu. Wynik ze względu na polepszenie 
słuchu był względny: w 9 przypadkach zauważono znaczne, 
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w 19 nieznaczne polepszenie słuchu, w 18 przypadkach nie 
zauważono żadnćj zmiany, a w 7 nastąpiło pogorszenie. 
Polepszenie następowało zazwyczaj w przypadkach, gdzie 
ubytek błony bębenkowćj pozostał trwałym. Co się tyczy wpływu 
operacyi na szmery podmiotowe, to w 19 przypadkach zro- 
biono następujące spostrzeżenia: w jednym przypadku szum 
w uchu ustąpił zupełnie, w 7 przypadkach zmniejszył się, 
w 10 przypadkach nie uległ zmianie, w jednym przypadku 
szum zamienił się na nieprzyjemne dzwonienie wśród ró- 
wnoczesnego polepszenia słuchu. Wreszcie przytacza L. na 
końcu swój rozprawy: „nie należy uważać tėj operacyi za 
niebezpieczną, jeżeli zostanie przedsięwziętą i wykonaną kli- 
nieznie*. 

Schwartze w wykładzie mianym na Zjeździe przy- 
rodników i lekarzy w Magdeburgu w r. 1884 (patrz 4. f. 
O. t. XXII, str. 128 i 129) opisał dokładnie swoją technikę 
operacyjną; wykonywał on tę operaecyję przeważnie dla 
lepszego drenowania jamy bębenkowćj w obec ropień w uchu 
środkowóm, od r. 1873 także w sklerozie; pod względem 
słuchu otrzymywał on zmienne wyniki; wpływ na szmie- 
ry podmiotowe był zawsze korzystnym; „szum 
nigdy się nie powiększył, zazwyczaj zmniejszył 
się, a czasem zupełnie ustąpił“. W ogóle zauważył, 
że wycięcie błony bębenkowćj daje lepsze wyniki w obec 
ropień i następstw niż w zapaleniach ze sklerozą. W dziele 
swojóm „o chirurgicznych chorobach uszu“ (l. e. 
str. 287—289) przytacza 6 przypadków ze swojćj praktyki, 
w których dokonał powyższćj operacyi; w 3 przypadkach 
wykonał ją dla ropienia z nieznacznóm polepszeniem słuchu 
i wwałóm wyleczeniem ropienia; w 3 innych przypadkach 
przedsiębrano operacyję dla sklerozy. Wyniki ze względu 
na słuch i szmery podmiotowe były następujące w ostatnich 
3 przypadkach: w jednym szum ustąpił po operacyi zupełnie, 
w jednym znacznie się zmniejszył i występował tylko prze- 
mijająco, w jednym zaś szum pozostał w dawnćj mierze. 
W 2 przypadkach polepszenie słuchu trwało %, roku; z re- 
geueracyją blizny wystąpiło przytępienie słuchu; w jednym 
przypadku polepszenie słuchu było trwałćm. 

Z przystępnój dla mnie literatury zestawiłem powyżćj 
szczegółowe wyniki przypadków w ten sposób operowanych, 
ogłoszone dotychczas prawie wyłącznie przez Lucaegoi 
Schwartzego; zebrać w ten sposób moglem 58 przypad- 
ki, o których ogłoszono ważniejsze szezegóły i wyniki tej 
operacyi w sklerozie; w 6 z tych przypadków Lucae wy- 
konał operacyję obustronnie. W sklerozie więc operacyję tę 
wykonano w ogóle 59 razy; mój przypadek byłby więc 60, 
a liczba chorych, u których tę operacyję wykonano, wyno- 
siłaby 54. Nie wątpię jednak, że wnet pojawią się publika- 
cyje i innych autorów, które szczegóły wyników podadzą i 
że liczba w ten sposób operowanych wypadnie wyższą. 

W obec zmian sklerotycznych w błonie bębenkowej i 
jamie bębenkowćj i gwaltownych szmerów podmiotowych, 
które grożą egzystencyi chorych uważam zabieg ten jako 
zupełnie usprawiedliwiony i zdaje mi się, że przy udoskona- 
lonćj obecnie antyseptyce i technice operacyjnćj zabieg ten 
ua większe uznanie zasługuje, niż mu dotychczas oddano; 
wszakże tak sumienni autorowie jak Schwartze i Lucae 
nigdy nie zauważyli pogorszenia pod względem szmerów 
podmiotowych po tym zabiegu, owszem zawsze prawie cho- 
rzy doznali ulgi w cierpieniu. 

Przy nadmiernych szmerach naczyniowych, które nieraz 
do rozpaczy i samobójstwa chorych doprowadzały, dałoby 


się może wykonać podwiązanie tętnicy szyjnój na podstawie 
doświadczeń zrobionych w obec tętniaków, gdzie szmery uszne 
po podwiązaniu dowodzących tętnie ustawały zupełnie, w ra. 
zie jeżeli takowe przy kompressyi tętnicy szyjnćj zupełnie 
ustępują (Schwartze). Czy jednak z tego rękoczynu trwa- 
łego wyniku spodziewać się można, jest rzeczą wątpliwą 
z powodu licznych połączeń ze sobą różnych zakresów na- 
czyniowych tętniczych w jamie bębenkowój (gałęzie A. me- 


| mingeae mediae); w każdym razie w rozpaczliwych przypad- 


kach szmerów podmiotowych tętniczych w uszachi w gło- 
wie przy małóm stosunkowo niebezpieczoństwie ze strony 
podwiązań antyseptycznie wykonanych i ten zabieg wart by 
był próhy. 

Prócz przytoczonych użyto pras: Ziegler: Lehrb. d. pathol. 
Anat. iII Aut., IT Thl., pag. 821—828.— Politzer: Lehrb. d. Ohren- 
heilk. II B. 1882. — Tróltsch: Lehrb. d. Ohrenheilk. 6 Anf, — Ur- 
bantschitsch: Lehrb. d. Ohrenheilk. 1884. — Oren D. Pomeroy: 
The Diagnosis and Treatment of Diseases of the ear. New- York 1883.— 
Politzer: Die Beleuchtungsbilder des Trommelfells im gesunden u. 
kranken Zustande. 


lll. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. 


Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882. 


Podał Dr. Emanuel Rosenblatt. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 25). 


5. Katarzyna Turczówna, dziewczyna 2'/, -letnia, przyjęta 
31 marca 1880, dość dobrze odżywiona, okazująca objawy 
krzywicy. Narządy klatki piersiowćj prawidłowe, brzuch 
wzdęty, śledziona powiększona, lecz nie gorączkuje i napadn 
zimniczego nie stwierdzono. 18 kwietnia varicella, ciepłota 
38:1, 21go przestaje gorączkować, występuje rozwolnienie 
miernego stopnia. 5go maja c. r. 39:89. Głos i kaszel chry- 
pliwy, oddechanie utrudnione, wdech Świszczący, zapadanie 
dołka podsercowego i wciąganie dolnych żeber; na tylnćj 
ścianie połyku szarawe nalociki świadczą o zapaleniu krtani 
dławcowóm (Laryngitis crouposa). Objawy ścieśnienia głośni 


coraz bardziej się wzmagały, wystąpiła duszność, sinica 
a o godzinie 76j rano 6 maja śmierć. 
Sekcyja wykonana Tgo maja wykazała: Laryngitis 


membranacea sbs. pneumonia lobulari, emphysemate insigni et 
oedemate acuto. Melanosis lienis, catarrhus intestini tenuis, 
hyperplasiu glandular. mesaraicar. Pachymeningitis in- 
terna haemorrhagica. „Czaszka prawidlowa, ciemiączko 
duże, błoniaste. Wewnętrzna powierzchnia opony twardćj 
ponad prawą półkulą w znacznćj części powleczona dość 
grubą żółtawą w części żywoczerwoną błoną, miejscami 
drzewkowato rozgałęziające się naczynia okazującą. Opona 
twarda zresztą tak jak opony miękkie blada, gładka. Mózg 
w całości prawidłowy. 

6. Władysław Krajewski chłopiec 1'/, roczny przyjęty 
do szpitala 4-g0 maja 1880 w stanie konającym w skutek 
dławca. Wykonano natychmiast tracheotomiję lecz w półgo- 
dziny potem chory umarł. 

Sekeyja wykonana 5-go maja wykazała: Laryngitis et 
pharyngitis croupodiphtkerica, emphystma, atelectasis et pneu- 
monia lobulawis bilateraks. Apex cordis bifidus. Tracheoto- 
mia facta. Pachymeningitis haemorrhagica interna, 
haemorrhagia tmtramenimgealis. „Czaszka prawidłowa syme- 
tryczna. Na podstawie widać na wewnętrznćj powierzchni opony 
twardćj w kilku miejscach dość rozległe błonki ciemnoczerwone, 


374 PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 


Nr. 27 


zdjąć się dające, miejscami drzewkowate nastrzykanie na- 
czyń okazujące. W oponach miękkich na podstawie lewego 
platu skroniowego w samómże utkaniu tychże dość rozległe, 


świeże ciemnoczerwone wynaczynienie krwi. Zwoje mózgowe . 


wydatne, rowki głębokie, miąższ na przekroju prawidłowćj 
zawartości krwi, spójności prawidłowćj, komórki prawidłowe.“ 

7. Maryja Samcówna, dziewczyna 5-cio letnia przyjęta 
w stanie konania do szpitala 11 listopada 1881 umarła te- 
goż dnia o godzinie 9 wieczór. Stwierdzono zapalenie płuca 
prawego i stolce cechujące czerwonkę. 


Sekcyja wykonana 138-go listopada 1881 wykazała: , 


Pleuropneumonia crouposa lobi superioris sinistri et lobi me- 
dii et inferioris dextri, catarrhus intestini ilei incipiens , hy- 
perplasia glandular. mesarwicar. Dysenteria sub forma diph- 
theriae int. recti, enteritis follicularis intestini crassi obsoleta. 
Pachymeningitis interna haemorrhagica conve- 
xitatis. „Czaszka symetryczna, prawidłowa. Opona twarda 
przyrośnięta do czaszki; na jéj wewnętrznćj powierzchni 
szczegolnie po stronie odpowiadającćj wypukłości lewćj pół- 
kuli mózgu, w części przednićj delikatne cienkie błony mo- 
cno unaczynione i krwią wybroczoną przesiakłe przylega- 
jące ściśle do opony twardćj, zresztą opona twarda gładka, 
połyskująca. Opony miękkie gładkie, przeświecające, mózg 
spójności prawidłowćj, zwoje i rowki wyrażne. 

Jeżeli z podanych przypadków nie uwzględnimy dwóch 
ostatnich, u dzieci oddanych do szpitala w okresie konania, 
jakoteż przypadku 2go, o których dla zbyt krótkiego czasu 
obserwacyi i niepewnych wywiadów co do poprzedniego 
przebiegu choroby nic stanowczego orzec się nie da; to po- 
zostają nam jeszcze cztery przypadki, w których czas ob- 
serwacyi szpitalnój był tak długi, iż choroby, które wywo- 
łały zmiany w oponach przy sekcyi stwierdzone, musiały 
stanowczo przebiegać podezas pobytu odpowiednich dzieci 
w szpitalu, a jednakowoż nie zdradzały się żadnym przypa- 
dem a tém mnićj owym zbiorem przypadów na wstępie 
przytoczonych, które według zdania wielu autorów właści- 
wemi być mają zapaleniu krwotokowemu opony twardćj. 
Jedynie w przypadku 1-szym zauważyliśmy jako objaw za- 
jęcia osrodków mózgowych wymioty i lekkie porażenie pra- 
wćj połowy twarzy; w przypadku tym jednak stwierdziliśmy 
równocześnie i wodogłowie (hkydrocephalus acut.), od któ- 
rego objawy te prawdopodobniej były zawisłe. Skoro więc 
w żadnym z przypadków naszych nie spostrzegliśmy za ży- 
cia takich objawów, któreby naprowadzały na myśl, iż w ja- 
mie czaszkowćj toczy się jakabądź sprawa chorobowa, pod- 
czas gdy zmiany napotkane przy sekcyi były bardzo wyra- 
źne, przeto zmuszeni jesteśmy przypuścić, iż zapalenie opo- 
ny twardćj krwotokowe ma po największćj części u dzieci 
przebieg utajony, i tylko w rzadkich przypadkach rozpo- 
znać się daje. 

Pod względem anatomicznym następujące spostrzeże- 
nia zasługują na wzmiankę: Siedziba zapalenia opony twar- 
dćj znajdowała się 2 razy ponad prawą półkulą mózgową, 
raz ponad lewą półkulą mózgową, raz ponad obydwie- 
ma półkulami, raz ponad prawą półkulą i na podstawie 
mózgu w części przodkowćj, raz ponad obydwiema pół- 
kulami mózgowemi i na podstawie czaszki a wreszcie raz 
na podstawie czaszki. W przypadku 6tym znależliśmy świe- 
że wynaczynienie następowe na podstawie lewego platu 
skroniowego, w innych przypadkach zauważyliśmy li tylko 
błonki elastyczne jużto Świeże, jużto starsze a w przy- 
padku 4tym grubości kilku milimetrów. Opona twarda po- 


| 
| 


pod nowo wytworzoną tkaniną tylko w przypadku 1-szym 
mocno była nastrzykana, a w innych przedstawiała się gładką 
i bladą. W przypadku /-mym nakoniec, pomimo 5-go roku 
życia, opony Ściśle były z kością zrośnięte. 
G. Zapalenie opon mózgowych zwyczajne. 
- Tak ze względu na zbiór objawów klinicznych, jak 
i na odpowiadający temu obraz anatomiczny zniewoleni je- 
steśmy rozróżnić kilka postaci zwyczajnego zapalenia opon 
mózgowych. Rozmaitość tych postaci nie tyle zależy od 
przyczyny wywołującćj chorobę, jak to ma miejsce w za- 
krzepicy zatok, ani też od nasilenia sprawy chorobowej, jak 
raczćj od usadowienia się choroby, która w jednych przy- 
padkach zajmuje li tylko opony powlekające powierzchnię 
półkul mózgowych, w innych ogranicza się do splotów na- 
czyniowych komórek mózgowych a w najrzadszych razach 
zajmuje opony wyścielające podstawę mózgową. Odpowie- 
dnio do umiejscowienia się choroby rozróżniamy trzy odrę- 
bne obrazy kliniczne: zapalenie opon na półkulach, zapale- 
nie splotów naczyniowych komórek czyli wodogłowie ostre, 
i zapalenie opon podstawy zwyczajne. Pomiędzy temi trzema 
postaciami zachodzi różnica nie tylko co do pojedynczych 
objawów, zależnych właśnie od części zajętych, lecz także 
w całym sposobie rozwinięcia się choroby, w przebiegu jej 
i w następstwach. Ściślejsze określenie przyczyn, dla czego 
w niektórych razach ulegają zapaleniu opony półkul, w in- 
nych opony podstawy albo sploty naczyniowe, nie jest mo- 
żliwóm z wyjątkiem przypadków zapaleń opon wywołanych 
skutkiem bezpośredniego zadziałania szkodliwości na opony, 
np. urazu, wynaczynienia, zapalenia żył, ropienia kości ska- 
listej i t. p. W niektórych przypadkach znajdujemy zapale- 
nie opon mózgowych zarówno na powierzchni półkul móz- 
gowych jak i na podstawie. Ta postać zależną jest li tylko 
od natężenia sprawy chorobowćj, która pierwotnie zajęła 
opony półkul a później przesunęła się także na opony pod- 
stawy mózgowćj. Zapalenie opon mózgowych na podstawie 
wikła się znów dość często z zapaleniem splotów naczynio- 
wych i następowóm wodogłowiem ostrćm. Najezęścićj wy- 
darzającą się postacią w wieku dziecięcym jest zapalenie 
splotów naczyniowych komórek, póżźnićj zapalenie opon na 
powierzchni półkul, które nawet u osesków bywa częstszćm 
niż wodogłowie ostre i występuje jako choroba nagminna, 
zwłaszeza w domach podrzutków lub sierót (Ritter, Me- 
din). Najrzadszą postacią jest samoistne zapalenie opon na 
podstawie mózgu. Zapalenie opon mózgowych półkul powstaje 
po największćj części w skutek urazów, udaru słonecznego, 
w następstwie długotrwałych wyprysków skóry czaszkowćj 
lub schorzeń kości, dalej w przebiegu chorób zakaźnych — 
głównie płonicy, i chorób narządu oddechowego, zapalenie 
splotów czyli wodogłowie pojawia się znów często w prze- 
biegu chorób narządu trawienia a zwiazek przyczynowy 
nie jest jeszeze wyjaśniony. Zapalenie opon na podstawie 
uważano w następstwie chorób zakaźnych, i długotrwałych 
cierpień płue i nerek. 
Z pomiędzy 14tu spostrzeganych przez nas przypad- 


| ków zwyczajnego zapalenia opon mózgowych widzieliśmy 


takowe w 2ch razach na powierzchni półkul mózgowych, 
w 2ch razach na podstawie; w 3ch razach obejmowało za- 
palenie tak opony półkuł jak i podstawy mózgu (a z tych 
w 1 przypadku było jeszcze powikłane z znacznóm wyna- 
czynieniem). W 7miu wreszcie razach zauważyliśmy zapale- 
nie splotów naczyniowych z wysiękiem w komórkach móz- 
gowych. 
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Zapalenie opon mózgowych na półkulach przebiegało 
w jednym przypadku równocześnie z ospą i zapaleniem płuc, 
w 2gim przypadku z zapaleniem płuc i opłueny. 

Zapalenie opon na podstawie przebiegało w jednym 
przypadku z nieżytem przewłocznym jelit i wodogłowiem 
chronicznóm, w 2gim z nieżytem oskrzeli i niedodmą płuc. 

Zapalenie opon mózgowych zarówno na powierzchni 
i podstawie mózgu towarzyszyło w jednym przypadku gru- 
żlicy płucnćj obok ropienia kręgów, w 2gim wystąpiło wśród 
przebiegu ropienia kręgów, puchliny piersiowćj i długotrwa- 
łego zapalenia twardówki rdzeniowćj, w Scim zaś przypad- 
ku wśród zapalenia jelit mieszkowego. 


Z T-mu tych przypadków 2 dotyczyły chłopeów, 5 | 


dziewcząt; wiek ich przedstawiał się jak następuje: 1 liczyło 
11 miesięcy (Mening.convea.), 1 liczyło 1 rok (Mening. con- 
vex. et basil.), 1 liczyło 19/, roku (Mening. basil.), 1 liczyło 
2 lat (Mening. corwex.). 2-je 5 lat (Mening. basil, Mening. 
convex. et bas.), 1 liczyło 8 lat (Mening. convex. et basil.) 


Jedno z tych dzieci okazywało zboczenie w odżywieniu krzy- | 


wicze, jedno zołzowe a jedno zboczenie w odżywieniu gru- 
źlicze. 

Czas trwania choroby tylko w kilku przypadkach dał 
się oznaczyć, chociaż w niektórych przypadkach była ob- 
serwacyja szpitalna stosunkowo dość długa. I tak wynosił 
okres obserwacyi: 

w 1 przyp. pobyt w szpit. d. 27 


czas trwania objawów dni . . . . 0 | Meningitis 
w 2 przyp. pobyt w szpit. d. 26 convecit. 
czas trwania objawów dni . . . .. 0 | 
w 3 przyp. pobyt w szpit. d. 10 
czas trwania objawów dni . .. 2 | Meningitis 
w 4 przyp. pobyt w szpit. d. 3 basilaris 
czas trwania objawów dni ..... 9 | 
w 5 przyp. pobyt w szpit. d. 43 | 
czas trwania objawów dni | Meninoitis 
w 6 przyp. pobyt w szpit. d. 22 | pa: 
czas trwania objawów dni or POR || b 7 5; 
w 7 przyp. pobyt w szpit. d. 2 | edi 
czas trwania objawów dni . . . . . 5j 


Wyraźne objawy zapalenia opon stwierdziliśmy jednak 
stanowczo tyłko w 3ech przypadkach, a mianowicie w 2-ch 
przypadkach zapalenia opon na podstawie a w jednym przy- 
padku zapalenia opon na powierzchni półkul i na podstawie: 


W 2.ch przypadkach spostrzegaliśmy wprawdzie pojedyncze | 


objawy, które budziły podejrzenie, iż w jamie czaszkowćj 
rozwija się jakieś cierpienie — nie można było jednak okre- 
ślić bliżej, czy to będzie zapalenie, wynaczynienie, nowo- 
twór i t. d. Wreszcie w 2-ch przypadkach nie zauważyliśmy 
żadnych objawów, któreby o jakióm zajęciu ośrodków na- 
rządu nerwowego świadczyć mogły; a bylyto właśnie przy- 
padki zapalenia opon na powierzchni półkul. (C. d. n.) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. Tarnowsky (w Petersburgu): Die krankhaften 
Erscheinungen des Geschiechtssinnes. Eine forensisch-psy- 
chiatrische Studie. Berlin 1886. 

Prof. Dr. Krafft-Ebing (w Gracu): Psychopathia sexualis. 
Eine klinisch-forensische Studie. Stuttgart 1886. 

W ciągu roku bieżącego pojawiły się powyższe dwa 
dziełka, napisane przez autorów używających jak najlepszój 
sławy; pierwszy w dziedzinie chorób płeiowych rozporządza 


| ogromnym materyjałem stolicy rosyjskićj, ostatni wielce za- 
służony jako psychijatryk, zwłaszcza sądowy; prace ich, jak- 
| kolwiek pod odmiennym tytułem, schodzą się na jednóm i 
tém samém polu; tém większa rękojmia, że wspólne ich siły 
złożą się na wyświecenie kwestyi, lekarza zwłaszcza sądo- 
wego żywo obchodzącćj, a dotychczas nie zupełnie jeszcze 
| jasnój. 

„Psychopaihia serualis* — jakiżto podniesiono krzyk 
oburzenia, gdy Casper po raz pierwszy użył tćj nazwy na 
oznaczenie „duchowego hermafrodytyzmu* wielkićj liczby 
ludzi, zaspokajających popęd płciowy w sposób niezwykły, 
przewrotny; twierdzono, że doświadezony lekarz sądowy nie- 
słusznie bierze w obronę choćby część lubieżników obmier. 
złych, u których niepodobna, a wiec zbyteczna szukać jakie- 
goś zboczenia umysłowego, skoro obecnie jeszcze liczba ich 
jest znaczną na Wschodzie i w miastach pierwszorzędnych 
| europejskich, skoro nadto w starożytności nierząd ten był 
| tak rozpowszechnionym u Greków i Rzymian, a jak niepo- 
| dobna posądzić Juliiusza Cezara o niedołęztwo umysłu, dla- 
| tego że cierpiał padaczkę, tak trudno doszukać się u niego 
| innego zboczenia umysłowego, choć przeciwnicy jego nazy- 
wali go: „omnium mulierum vir et omnium virorum mulier“. 
Złą usługę oddali kwestyi, o którą się tu rozchodzi, pismacy 
jak Ulrichs, Bernhardi i inni, którzy, jakoby chcące ilustro- 
wać orzeczenie „du sublime au ridicule west qwun pas“ 
zjawisko najszpetniejsze podnosili do rzędu „uranizmu* lub 
przeciwnie dowodzili istnienia jakićjś potworności płciowćj 
| przynajmnićj u jednćj ze stron w nierządzie udział biora- 
cych. A jednak, podczas gdy się zdawało, że sprawa ta osta- 
tecznie juź pochowaną została, gdy na Zjeżdzie prawników 
w r. 1867 ów Ulrichs, poparty przez pewnego austryjackiego 
prof. prawa, zamiast bezkarności, któréj domagał się dla swoich 
wyznawców uranizmu, zyskał tylko szyderstwo i pogardę— 
| odżyła ona we 2 lata późnićj, aby już nie ustąpić więcej 
z porządku dziennego, gdy Westphal w r. 1869 na pod- 
stawie dwóch przypadków przez siebie spostrzeganych ogło- 
sił rozprawę o przewrotnym popędzie płciowym, w którćj 
zwrócił uwagę, że są przypadki, w których przewrotność 
uderzającą w poczuwaniu płciowóm położyć koniecznie na- 
leży na karb stanu, jeżeli nie psycho- to przynajmnićj ue- 
wropatycznego. Dotychczas, jak wynika z dokładnego zesta- 
wienia Krafft-Ebinga, opisano podobnych przypadków 
43, a bez przesady powiedzieć można, że bez porównania 
większą jest liczba przypadków nieopisanych, albowiem nie 
ma prawie lekarza, któryby w praktyce swój nie spotkał się 
z mnićj lub więcćj podobnem zboczeniem. Jeżeli jednak do- 
tąd jeszcze nie ma zgody, czy pójść za zdaniem Westphala 
i uznać zboczenie to jako objaw stanu newropatycznego, lub 
czy uważać je wprost za objaw zboczenia umysłowego, to 
ze swćj strony już w innóm miejscu oświadezyliśmy się za 
zdaniem pierwszóm, jako ogólniejszóm i ostrożniejszćm, ni- 
czego z góry nieprzesądzającćm, a przedewszystkićm niena- 
suwającóm przypuszczenia, jakoby zboczenia te stanowiły 
cechę szczególnój formy obłąkania. Z tego powodu niemo- 
glibyśmy się zgodzić na nazwę, którą Krafft-Ebing obrał 
dla swego dziełka, i musielibyśmy nawet wyrazić zdziwienie 
nasze, dłaczego tę i nie inną obrał nazwę, gdyby autor 
w przedmowie nie usprawiedliwił tego wyboru obawą, aby 
książka jego nie wpadła w ręce niepowołanym i nie służyła 
im za lekturę niestósowną; mimo to jednak przyznajemy, że 
nazwa Psychopathia sexualis, która według mniemania auto- 
ra dla „uczonego“ ma być zrozumiałą, razi nas bardzo, po- 
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nieważ pozbyć się nie możemy obawy, że „uczony“, jednak 
z historyją kwestyi nie należycie obeznany, mógłby mnie- 
mać, iż psychijatryk zawodowy przypuszcza postać obłąkania 
nieistniejącą i że przewrotność popędu płciowego wprost 
identyfikuje z cierpieniem umysłowóm. To tóż szczęśliwszym 
w wyborze tytułu był Tarnowsky. 

Nie ulega wątpliwości, że większą bez porównania 
część sameołożników zaliczyć należy do wszeteczników na- 
łogowych, którym sprzykrzyło się naturalne zaspokajanie 
chuci płciowćj; ludzie ci według wszystkich tegoczesnych 
prawodawstw europejskich są poprostu zbrodniarzami, którzy 
surowćj podpadają karze, jeżeli praktyki ich dochodzą do 
wiadomości władzy. Bractwo zatóm to, rozpowszechnione 
głównie po miastach wielkich, a wyjątkowo tylko pojawia- 
jące się w miastach mniejszych (u nas na szezęście jest je- 


szcze dosyć rzadkie), nie wchodzi tu wcale w rachubę; ina- | 


czćj ma się rzecz z owymi ludźmi, u których przewrotny 
popęd płciowy jest jednóm z zjawisk zwyrodnienia; tu bo- 


wiem zjawisko to częstokroć nasamprzód zwraca uwagę | 
lekarza sądowego na potrzebę badania stanu umysłowego | 
człowieka, który wykroczył przeciw przepisom kodeksu kar- | 


nego bądź w kierunku płciowym, bądź téż w jakimkolwiek 
innym kierunku. A ponieważ przewrotność popędu płciowego 
objawia się w rozmaitych postaciach, więe czuć się dała 
potrzeba systematycznego zestawienia tych postaci i podpo- 
rządkowania ich pod wspólny mianownik, pod pojęcie ogólne, 


a jednak uchwytne. Pracy tój podjęło się w ostatnich latach . 
kilku psychijatrów, a praca ta stanowi przedmiot dwóch dzieł, | 


z któremi czytelnika polskiego zapoznać pragniemy. 
Przyznajemy z góry, że z dwóch w mowie będących 

pierwsze jest bardzićj pouczające i nierównie więcćj zawiera 

spostrzeżeń i poglądów samodzielnych, aniżeli drugie. Z na- 


praktykujący w pierwszorzędnej stolicy, więcćj o wiele styka 
się z pacyjentami, którzy mu się zwierzają ze swojemi tajemni- 
cami, a czynić to moga tém śmielćj, o ile zwierzając się 


syfilidologowi mienią się być wolnymi od podejrzenia, jako- | 


by cierpieli wadę umysłową; często nawet w najlepszćj wie- 
rze, że są tylko cieleśnie słabymi, zasięgają rady takiego 
lekarza. Monografija zaś Tarnowskiego tóm bardzićj zasłu- 
guje na uwagę naszą, ponieważ specyjalista ten, zkądinąd 
chlubnie znany, występując z pracą, która po części prze- 
kracza Ścisły zakres jego zawodu, radził się znakomitych 
kolegów swych psychijatrów polskich, J. Mierzejewskiego 
i Erlickiego, oraz korzystał z prac innego naszego ro- 
daka WŁ Mierzejewskiego, docenta medycyny sądowej 
w Petersburgu, zaszczytnie znanego z prac swoich o błonie 
dziewiczćj, ze współpracownictwa w wielkićm dziele Peli- 
kana o skopcach, a głównie ze swojćj ginekologii sądowój 
w r. 1878 wydanćj. 

Parnowsky dzieli zboczenia płciowe na 3 grupy, a 
mianowicie: na przewrotność płciową występującą na pod- 
stawie obciążenia dziedzicznego, na przewrotność 
nabytą i na formy powikłane. 

W grupie I rozprawia w 3 rozdziałach o sameołoztwie 
wrodzonóm, peryjodycznóm i padaczkowóm. © _ pierwszćm, 
prócz poszczególnych przypadków Mierzejewskich i własnych, 
nie nie podaje nowego, powołując się przeważnie na autorów 
francuskich i przytaczając obszernie znany przypadek sier- 
żanta Bertranda. Samcołoztwo wrodzone według niego nie 
jest wcale odrębnym stanem chorobowym, lecz przedstawia 
jeden z objawów zwyrodnienia psychicznego; dlatego też 


wszystkie szkodliwości, które pociągają za sobą zwyrodnie- 
nie, wywołują także przewrotność popędu płciowego: po- 
chodzenie od ojca epileptycznego, obląkanego, od matki hi- 
sterycznćj, kiła, opilstwo rodziców i niestosunek u nich co 
do wieku, ciężkie choroby przebyte w czasie płodzenia itd., 
wreszcie i klimat oraz jakość gruntu zdają się mieć pewne 
znaczenie, jak to wynika ztąd, że w okolicach wysoko po- 
łożonych nie tylko idyjotyzm i matołectwo, ale i przewro- 
tność płciowa zdarzają się często, a Armenia górzysta była 
kolebką sameołoztwa w starożytności. 

Bardzo eiekawym jest typ drugi, sameołożników pery- 
jodycznych. Są to ludzie, którzy żyjąc w stosunkach prawi- 
dłowych, wykonywając spółkowanie prawidłowo, od czasu do 
czasu doznają przewrotności płeiowćj, którćj oprzeć się nie 
mogą i dopuszczają się samcołoztwa czynnego, biczowania, 
obnażania swych części płciowych, obcowania ze zwierzętami, 
bezczeszczenia zwłok ludzkich itd. Napady te przedstawiają 
analogiję do obląkania okresowego i dipsomanii, a więc 
równie jak te są tylko objawem zwyrodnienia umysłowego, 
od czasu do czasu wybuchającego a zresztą przebiegającego 
bez zbyt uderzających objawów. (C. d. n.) 
F. A. Hoffmann: Odczyty o terapii ogólnćj ze szczególnćm 
uwzględnieniem chorób wewnętrznych. (Vorlesungen über all- 
gemeine Therapie mit besonderer Berücksichtigung innerer 

Krankheiten). Lipsk 1885. Str. 453. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 26). 

Jest jeszcze jedna, i to niemała, trudność w zastóso- 
waniu systemu autora. Zdarzają się bowiem przypadki, że 
chociaż znane nam jest dość dokładnie natężenie podniet do 
celów leczniczych używanych, nie zawsze przecież wiemy, 
czy w tém natężeniu stanowia one czynnik ćwiezący czy 


| chroniący pewne narządy, oraz — co za tóm idzie — 
tury rzeczy wypływa, że specyjalista do chorób płciowych, 


pomimo niezaprzeczenie pomyślnych wypadków leczenia nie 
możemy powiedzieć na pewno, czy wypadki te zawdzięcza- 
my ćwiczeniu czy oszczędzaniu. 

Przykłady trudności tćj znajdujemy niejednokrotnie 
w samóm dziele. Weźmy np. pod uwagę kąpielowe le- 
czenie chorób sercowych. I tu odróżnia autor kąpiele 
to ochraniające, to ćwiczące mięsień sercowy. Pier- 
wsze nazywa ciepłemi, drugie zimnemi. Od czasów 
Benekego wiemy, że kąpiele są cennym środkiem leczni- 
czym w chorobach serca a w ostatnich czasach użycie ich 
coraz więcćj się wzmaga. Jak sobie tłumaczyć pomyślne ich 
działanie? Autor przypisuje kąpielom, przez się ciepłemi 
zwanym, własność ochraniania mięśnia sercowego, t. j. 
oszczędzania mu nadmiernćj pracy, gdy tymczasem wszystko 
przemawia za tém, że dzialają one tu nie dla tego, że serce 
ochraniają, lecz że ćwiczą i wzmacniają mięsień ser- 
cowy. Aby się w tym względzie porozumieć, pytamy, jakie 
kąpiele nazywamy cieplemi? Autor mianując je tak ogól- 
nikowo nie podaje na têm miejscu wcale ich ciepłoty. Na- 
tomiast gdzieindzićj (str. 555) oznacza ciepłotę ich na wyżćj 
3690. i trafnie dzialanie ich opisuje: podnieta termiczna, 
przyspieszenie tętna, podwyższenie ciepłoty, zaczerwienienie 
twarzy, poty, — po dłuższóm używaniu spadek ciężaru ciała, 
schudnienie, oslabienie mięśni. Zastósowania takich kąpieli 
w chorobach serca autor nie mógł mieć na myśli, bo tóż 
jako wręcz szkodliwe nigdy chyba i nigdzie w tym wzglę- 


| dzie uznana nie znalazły. Na str. zaś 65 przez kąpiele cie- 


płe używane w chorobach serca rozumie widocznie kąpiele 
zwane obojętnemi; i tu ciepłoty ich liczebnie nie podaje, 
gdzieindzićj zaś (str. 354) oznacza ją według Kischa na 
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30—80'0, i aby wykazać ich domniemaną „obojętność“, 
przypuszcza, że zmniejszają one utratę ciepła przez skórę 
a przecież nie podwyższają ciepłoty ciała, jakoby skutkiem | 
obniżonćj równocześnie produkcyi ciepła. Nie roztrząsając 
wątpliwości, w jaki sposób kąpiele takie „obojętne* skute- 
cznemi mogłyby być w chorobach serca i innych, zwracamy 
tylko uwagę, że i takich kąpieli nie używano w ogóle w cho- | 
robach sercowych a przynajmnićj nie takiemi osiągnięto po- 
myślne w cierpieniach tych rezultaty. Rezultaty te otrzyma- 
no rączój za pomocą kąpieli letnich (30—35'C.), a nawet 
chłodnych. Schott np. donosi, że w chorobach serco- | 
wych rozpoczyna od kąpieli 279R., t. j. 38:59C., a z postę- | 
pem czasu stósuje coraz chłodniejsze; Groedel zaś używał 
kąpieli 25—26'R., t. j}. 30—3259C., a więc ani ciepłych ani | 
„obojętnych“, mianowicie jeśli się zważy, że kąpiele w Nau- | 
heim zawierają 1--5Y, /, solanki, co jeszcze więcćj wzmaga 
podniecające ich działanie. Skoro tak jest, dobre rezultaty 
otrzymane w chorobach serca kapielami nie dadzą się od- 
nieść ani do usuwania bodźców czuciowych, ani tóż do 
zmniejszonćj produkcyi ciepła, lecz do skutków wprost prze- 
ciwnych. Na to dowód i w tém, że Liebermeister wy- 
kazał w kąpieli 33:99C. produkcyję ciepła nieobniżoną, lecz 
podwyższoną a przecież tak Groedel jak i Śchott | 
mższćj jeszcze używali ciepłoty. Według Kerniga dopiero 
w kąpieli 34—35'0. przestaje wzrastać wyrób ciepła. Mamy 
więc niewątpliwie dowody, że kąpiele dotychczas z korzyścią 
w chorobach serea używane są zabiegami podniecające- 
mi, że więc pomyślne skutki pochodzą od wpływów mięsień 
sercowy ćwiczących, nie zaś chroniących go i pracy 
mu oszczędzających. Wynika to także z bezpośrednich po- 
strzeżeń powyższych lekarzy, według których kąpiele te 
zwalniają tętno, wzmacniają ruchy serea, podwyższają parcie 
tętnieze. Wzmożenie pracy serca musi nawet być znaczne, 
skoro podwyższenie parcia ościennego, pomimo obniżonego 
napięcia tętnic, wykazać się daje. Trudno nawet zrozumieć, 
jaką korzyść przynieśćbyśmy mogli ustrojowi oszczędzając 
jedynie pracy sercu. Wszakże całe niebezpieczeństwo polega | 
tu na tém, że mięsień sercowy, nie rozporządzajac dostate- 
czną siłą popędową, nie może podołać zadaniu swemu. Za- 
radzić temu możemy jedynie jużto zmniejszając zawa- 
dy w obwodowóm krążeniu, jażtóćż wzmacniając 
czynność serca za pomocą podniet do zasobu sił jego | 
zastósowanych. Kąpiele letnie i chłodne — nie ciepłe 
i „obojętne* — obydwom tym zadaniom czynią zadość, 
najprzód dla tego, że pierwotnie lub następowo (stósownie 
do ciepłoty skóry przed kąpielą) rozszerzają koryto naczy- 
niowe a powtóre, ponieważ potęgują odruchowo innerwacyję 
serca, co jest nader ważnym i nieocenionym czynnikiem 
ćwiezącym i wzmacniającym mięsień sercowy. Musimy to 
uważać za jednostronność, jeżeli np. Oertel kładzie tu wy- 
łączny prawie nacisk na konieczność usuwania zawad me- 
chanieznych (odwadnianie, odtłuszczanie itp.). Serce bowiem ; 
jest wprawdzie pompą ssąco-tłoczącą, ale przewyższa me- 
chaniczną taką pompę nieskończenie tóm, że na mocy za- 
wilej swój innerwacyi umie się zastosowywać do istnie- 
jących w każdćj chwili potrzeb. Dla tego tóż zadaniem na- 
szóm nie mnićj ważnćm jest w miarę potrzeby i możności 
na innerwacyję tę wpływać. Zadaniu (emu niczóm tak do- 
brze zadość czynić nie możemy, jak stosowaniem odpowie- 
dnich podniet termicznych. 

Tak się na rzecz tę zapatrując zrozumiemy, że nie 
same tylko kąpiele letaie mogą pomyślnie serce podniecać ! 


i óćwiezyć, lecz że w innych znów przypadkach, mianowicie 
gdzie rozchodzi się o zapobieżenie zmianom niekompensa- 
cyjnym w krążeniu, inne zabiegi lecznicze jeszcze lepsze 
dają rezultaty (krótkie. kąpiele zimne, zimne nacierania, chwi- 
lowe zimne natryski). Gdzie zaś istnieją już następstwa nie- 
kompensacyi, tam prócz lekkiego podniecania serca trzeba 
dążyć do usuwania obwodowych zawad w krążeniu; tu przy 
niezbyt podupadłćj czynności serca (stłuszczenie, zanik) mo- 
żna używać wyjątkowo kąpieli ciepłych (28'0.). Niemnićj 
ważny jest wpływ na zachowanie się naczyń obwodo- 
wych. Istnienie bowiem jednostajnego i nieprzerwanego 
prądu krwi, podczas skurczu i rozkurczu serca, w tętnicach, 
naczyniach włosowatych i żyłach zależnóm jest w wysokim 
stopniu nie tyle od siły popędowćj serca, ile od napięcia 
sprężystych ścian tętniczych. W przypadkach obni- 
żenia tego napięcia winniśmy je wzmagać i poięgować, bo 
tym sposobem najłatwićj i najnaturalnićj sprawiamy ulgę 
i pomoc przeciążonemu pracą sercu. Do utrzymania dosko- 
nałćj sprężystości ścian tętniczych przyczyniają się również 
i zawarte w nich mięśnie gładkie, głównćm zadaniem 
których jest prawidłowe rozmieszczenie krwi, regulowanie 
odpływu i dopływu jéj do różnych części ciała; oneto zwę- 
żająe lub rozszerzając koryto naczyń mogą kompensować a na- 


| wet przewyższać zmiany w czynności serca. I w tym wzglę- 


dzie wpływy termiczne mają wielką doniosłość, o ile odru- 
chowo zmieniają koryto naczyniowe. Wpływ ten z natury 
rzeczy musi być inny w przypadkach obniżonego nadmiernie 
parcia ościennego w tętnicach (jak np. w wadach zastawki 
dwoistćj), oraz zmniejszonego napięcia ścian tętniczych (nie- 
domykalność zastawki półksiężycowćj aorty), a inny tam, 
gdzie napięcie to jest znacznie podwyższone (zwężenie ujścia 
aorty). Nie można więc mówić o pewnym niezmiennym 
a stałym sposobie kąpielowego leczenia chorób sercowych, 
bo postać i natężenie wpływów termicznych stósować się 
muszą do każdorazowego zachowania się serca i naczyń. 
W jednych przypadkach wszelkiego podniecania innerwacyi 
serca unikać trzeba, w innych odpowiednie podniety są 
wprost wskazane, raz trzeba głównie wpływać na napięcie 
naczyń obwodowych z równoczesnóm podniecaniem serca, 
drugi raz tego ostatniego unikać. 

Podobnie zbawienny wpływ ścieśnionego powie- 
trza tłumaczy autor ochroną serca i oszczędzaniem mu pracy, 
gdy bacząc na wywody Biederta z wielkim prawdopo- 
dobieństwem powiedzieć można, że i tu działają przeważnie 
wpływy ćwiezące. W ogóle pneumatoterapija wymaga 
więcćj wyczerpującego obrobiemia, niż je w dziele autora 
znajdujemy. 

Opis i charakterystyka kąpieli zwanych obojętnemi 
nie wypadła szezęśliwie. Pochodzi to ztąd, że autor poszedł 
torem pisarzy niemieckich, którzy silą się na to, aby uzasa- 
dnić istnienie kapieli o ciepłocie obojętnej a przecież na 
ustrój działających. Naszóm zdaniem juź sam fakt, że ką- 
piele tak nazwane bardzo wyrażne wywołują zmiany w czyn- 
nościach ustroju a szczególnie w układzie nerwowym, do- 
wodzi dostatecznie, że ciepłota ich dla ustroju obojętną nie 
jest. Jeżeli zaś autor przypuszcza, że zmniejszają one utratę 
ciepla przez skórę a przecież mają nie podwyższać, lecz 
obniżać produkcyję ciepła, to na to żadnego nie mamy do- 
wodu, bo wspomniane przez antora doświadczenia z praco- 
wni Pfliigera bynajmnićj się wtym kierunku spożytkować 
nie dają. Sądzimy, że mówić o skuteczności kąpieli 
obojętnój jest rzeczą wręcz nielogicznaą — contradictio im 
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adjecto, Działanie ich nie polega na tém, że żadnego nie 
wywierają bodźca, ani tóż, że usuwają wszelkie podniety 
skórne, lecz pochodzi głównie ztąd, że działają w nich pod- 
niety słabe jednostajnie i przeciągle. Dla takiego tłumacze- 
nia fizyjologija dostarcza dostatecznej podstawy. Sam fakt, 
że kąpiele w mowie będące wyrównywają istniejące zawsze 
różnice w ciepłocie różnych obszarów skóry, że więc spro- 


| się do ruchu ludności w Rosyi, z których wynika, iż śmier- 


wadzają jednostajną i jednaką ciepłotę w całćj niemal skó- | 


rze, każe przypuszczać z koniecznością, że nie działają one 
i na ciepłotę ciała obojętnie. Przytćm obniżają natężenie 
podniet równocześnie na układ nerwów ezuciowych działają- 
cych, a tóm samóm sprawiają wybitne zmiany w pobudli- 
wości ośrodków nerwowych. W obec znacznych zazwyczaj 
różnie w ciepłocie różnych części skóry nie można sobie 
wyobrazić takićj kąpieli, w którćejbyśmy nie doznali pewnych, 


telność wśród mieszkańców Rosyi, pomimo skuteczniejszego 
leczenia chorób teraz niż dawnićj, nie zmniejsza się lecz 
odwrotnie wzrasta; tak 

na 1000 mieszkanców w r. 1877 umarła 32:5 
1880 „ 34 

» » » „ 1882 » 33 

Przyczyny tego zjawiska są: po pierwsze brak pomocy 
lekarskićj: jako dowód przytacza autor statystyczne daty ze 
źródeł, zebranych przez departament lekarski, z których wy- 
pada, iż w roku np. 1881 z liczby 2,750.859 umarłych, zmarło 


» » » EJ 


| bez pomocy lekarskićj 91%,, a w r. 1882 z liczby 3,464,404 


choćby najlżejszych, wrażeń termicznych a suma takich wra- | 


żeń musi wywołać odruchowe zmiany w krążeniu krwi i prze- 
mianie imateryi. Trudno się zgodzić z przypisywanym im przez 
autora bezpośrednim wpływem na mięśnie gładkie skóry 
i naczyń, bez pobudzenia nerwów naczynioruchowych. 

W rozdziałach o przemianie materyi opiera autor wy- 
wody i poglądy swoje na pracach Voita i, o ile stanowisko 
tej gałęzi fizyjologii dziś pozwala, racyjonalne daje wskazó- 
wki i rady. 

Dzieło Hoffmanna ze wszech miar godne jest czy- 
tania i studyjowania; wieje z niego ożywczy powiew zapa 
trywań fizyjologicznych, który uśpione od dłuższego czasn 
zajęcie dla terapii ogólnój obudzić może i z pewnością obudzi. 

Dr. Smoleński. 
Schmidt: Jodol, nowy środek przeciwgnilny. 

Po raz pierwszy wytworzył to połączenie Cionumiciani 

w Rzymie z oleju zwierzęcego, obecnie wyrabia je Dr. Hoff- 


nad jodoformem, którego miejsce w chirurgii ma zająć, tę 
wyższość, iż jest prawie znpełuie bezwonnym; drugą a da- 
leko ważniejszą zaletą jego jest to, iż nie wywołuje zatrucia, 
tak” przynajmnićj pozwala przypuścić dotychczasowe doświad- 
czenie autora rozciągające się na czas Óciu miesięcy a na- 


byte w klinice chirurgicznej w Heidelbergu. Drowie Mazzoni | 


w Rzymie i Wolf w Strasburgu nabyli tego samego przeko- 
nania. — W wodzie jest trudno rozpuszczalny 1:5000, w al- 
koholu 1:3, w eterze 1:1, w oliwie 1:7. 

W klinice heidelberskićej używano go we formie pro- 
szku, w rozczynie (jodolu 1,0, wyskoku 16,0, gliceryny 34,0) 
i w postaci gazy (10°/,). Zauważano przytóm, iż wypotrze- 
bowano tego proszku mnićj niż jodoformowego, dzięki jego 
większćj miałkości. Wydzielina bywa przy tėm bezwonną, 


proszek jodolowy zmięszany z nią nie tworzy strupa, a wy- | 


wołuje zdrową ziarninę. 

Tamponami rozczynem jodolu napojonemi odwaniano 
cuchnące wydzieliny z wrzodziejących nowotworów rakowych 
macicy i kiszki odchodowćj; wstrzykiwaniami tego rozczynu 
do jam po ropniach powstałych jakotóż przetok sprowadzono 


szybkie zamknięcie się tychże. Wyszczególnić wypada gazę | 


jodolową w samćj klinice sporządzoną; jest ona bardzo do- 
brym materyjałem opatrunkowym, pod nią szybko bardzo 
powstawała zdrowa ziarnina. 

W moczu nie udało się w żadnym przypadku wykazać 
jodu. (Schmidts Jahrb. d. ges. Med. 1886, 1). Dr. Gross. 
Dr. Ekk: 0 nadzwyczajnej śmiertelności w Rosyi i niezbęd- 

ności uzdrowotnienia. 

Autor podaje ciekawe szczegóły statystyczne odnoszące 


89/,., Powtóre niedostateczna ilość powszedniego chleba: ze 
statystycznych danych z lat 10 od r. 1870 do 1881 można 
widzieć, iż na każdego mieszkańca, po odliczeniu sprzedanego 
za granicę i użytego dla rozmaitych fabrykacyj zboża i po 
przeprowadzeniu wszystkich pokarmów na chleb, wypada 1,50 
czetwierti, tj. mniej od przyjętćj normy po 0,25 czetwierti, 
czyli że dla mieszkańców Rosyi potrzebaby było jeszcze 
23,000.000 czetwierti. Po trzecie najgłówniejszą przyczyną jest 
rozwój miast i przemysłu, skutkiem czego zwiększa się roz- 
wój chorób zakaźnych; na poparcie tego zdania przytacza E. 
statystykę miasta Izbit, w któróm w latach 1801—1813 na 
100 urodzonych umarło 7636 od tego czasu Śmiertelnoścć 
jednocześnie z rozwojem miasta wzrastała i w latach 1868— 
1870 na 100 urodzonych zmarło już 119.97, tj. miasto zaczęło 
wymierać. Takich miejscowości w Rosyi podług autora jest 
wielka ilość. Ten wzrost śmiertelności w miastach czyni autor 
zależnym od braku odpowiednićj czystości, braku dobrćj 


(wody i innych warunków zdrowotnych. Czynniki te, razem 
| z niedostatecznemi środkami pożywienia, są przyczyną tak 
| wysokićj śmiertelności. Leez z zestawienia śmiertelności w po- 
man (Kalle et Comp., Biebrich n. R.) fabrycznie. Jodol ma | 


szczególnych prowincyjach Rosyi wypada, iż największa 
śmiertelność, a mianowicie 6,2, całćj liczby mieszkańców, 
przypada na gubernije środkowe, które w ogóle nie cierpią 
na brak chleba, a ztąd wynika, iż za główną przyczynę 
wysokićj śmiertelności należy uważać zanieczyszczenie miast 
i miasteczek. Jako środek zaradczy zaleca autor niezbędność 
uzdrowotnienia, tj. kanalizacyi miast, osuszanie gruntu we 


| wsiach, osuszanie błot, dostarczanie ezystćj wody, urządzenie 


odpowiednich zabudowań dla fabryk, szkół, mieszkań itp. 
urządzenie lazaretów dla chorych zakaźnych. — Zastanawia. 
się także autor nad skutkami tak znacznćj śmiertelności 
i uwidocznia je zestawieniami śmiertelności w innych pań- 
stwach. Z zestawienia tego wypada, iż gdy w Anglii 
średnia długość życia = 53 l, w Niemczech = 37 w Ro 
syi wynosi tylko 29 lat i gdy średni wiek mieszkań- 
ców w Anglii 27 lat w Niemczech l. 19 w Rosyi tylko 
10 lat. W Rosyi więc musi być brak siły ludzkićj w naro- 
dowóm gospodarstwie, gdyż średni wiek wskazuje na wysoki 
stosunek niepełnoletnich 'do pełnoletnich, w skutek czego 
każdy pełnoletni w Rosyi musi więcćj pracować, niż w Anglii, 
aby wyżywić niepełnoletnich. Ponieważ w skutek tych warunków 
w Rosyi umiera na 1000—16 osób więcćj niź w Anglii 
rocznie, więc ubytek ten wyniesie 1,500.000 dusz. Ta strata 
dla państwa oceniona jak najniżej wyniesie 50,000.000 rubli 
w postaci umarłych. Szkody ztąd wypływające dla państwa 
są znacznie większe niż koszta potrzebne dla odpowiedniego 
uzdrowotnienia miast, miasteczek, wsi itd., które podług autora 
wyniosłyby w przybliżeniu 60 milijonów rocznie tylko w ciągu 
10 lat, a potóm byłyby znacznie mniejsze i mogłyby być 
rozdzielone na wszystkich mieszkańców. 
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3 lipca 1886. 


Rozprawa ta była wygłoszoną na posiedzeniu Towarzy- 
stwa lekarzy rosyjskich w grudniu r. 1885. Towarzystwo 
uznało projekt i wniosek Dra Ekka za bardzo ważne i wy- 
brało dla zastanowienia się nad niemi komisyję pod przewo- 
daictwem Botkina. Komisyja dotychczas odbyła już kilka 
posiedzeń, na których uchwalono całą sprawę w drodze 
właściwćj przedstawić Ministerstwu spraw wewnętrznych. 
(Mieżdynarodnaja Klinika 1886, Nr. 3, 4). N. Cybulski. 


Wiadomości pomniejsze. 

Q. Prof. Mosler zaleca przeciw duszności wstrzykiwania 
podskórne cocaini salicylici. Autor przytacza obszernićj trzy 
historyje choroby, na podstawie których głosi przekonanie, że 
jakkolwiek wstrzykiwania podskórne salicylanu kokainowego (po 
0:04 pro dost) nie leczą astmy, to przecież prędzćj niż inne 
leki usuwają napady i, jak się zdaje, wpływają także na zwię- 


kszenie czasu przerwy między napadami. (Deutsche med. Wochen- | 


schrift, 1886, Nr. 11). 

O Odjęcie uda wśród znieczulenia kokainem. W New- 
York Medical Journal z 20 lutego rb. Dr. Varick z New Jersey 
opisuje przypadek, w którym użył kokainu jako miejscowego 
środka znieczulającego przy odjęciu uda. Chorego 39 lat liczą- 
cego przyjęto do szpitala z powodu powikłanego złamania nogi. 
Próba zastósowania eteru sprawiła tak alarmujące przypady, że 


musiano od nićj odstąpić i prosić Dra Oorninga, aby zastósował | 


swoją metodę ograniczonych wstrzykiwań słabych rozczynów 
kokainu, gdy odejmowano nogę powyżćj 
Otrzymano wynik bardzo pomyślny; przecinanie skóry i głębićj 
położonych części miękkich nie sprawiało bólu, lecz w czasie 
przepiłowywania kości chory mocno się skarżył. Do znieczulenia 
użyto 1, rozczynu, do znieczulenia części głębszych rozczynu 
"4 79, w opisie nie podano dokładnićj ilości rozczynów wstrzyknię- 
tych. Takie przypadki jak powyższy okazują, że w kokainie 
posiadamy cenny środek miejscowo znieczulający, a który w pe- 
wnych okolicznościach skutecznie zastąpić nam może ogólne 
znieczulenie w najcięższych nawet operacyjach chirurgicznych. 
(The Lancet 1886 I Nr. 12). 

Q. R. Lépine poleca leczenie włóknistego zapalenia 
płuc za pomocą miąższowych wstrzykiwań sublimatu. Wstrzy- 
kiwał on kilku chorym w 3—4 miejscach chorobowego zmienio- 
nego płuca po 3—4 ctm. sz. sublimatu w rozczynie 1:40,000. 
Wstrzykiwania robił głęboko dlugiemi igłami, aby uniknąć zra- 
nienia większych naczyń. Chorzy znosili dobrze te wstrzykiwania. 


Stan gorączkowy już po kilku dniach ustępował a rezolucyja | 


szybko następowała. Tylko w miejscach, w których wstrzykiwań 


nie robiono, rzężenia utrzymywały się przez czas dłuższy. Autor | 


działanie wstrzykiwań przypisuje wpływowi sublimatu na rozwój 
pratków zapalenia płuc (choć dawka sublimatn jest prawie ho- 
meopatyczną, bo wynosi Yie mgrm.) i zachęca do dalszych 
doświadczeń w tym kierunku. (Odbitka z Compt rend. de V Acad. 
des sciences 1885, 10/8). 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. 
Posiedzenie Il z dnia 4 czerwca 1886 r. 
Przewodniczący kol. prof. Korczyński. 

Obecni Członkowie koll.: Cybulski, Gluziński, Jaworski, Mikulicz 
i Obaliński. 

1. Podkomisyja wybrana na ostatnim posiedzeniu do spraw 


stawu kolanowego. | 


| dobrych wód mineralnych i 


| 
f 


chirurgicznych proponuje, aby starać się o oddzielnych przedsię- | 


biorców do fabrykaeyi narzędzi chirurgicznych i do fabrykacyi 
przyrządów opatrunkowych, gdyż rozdział taki uważa jako najod- 
powiedniejszy. Co do opatrunków chirurgicznych uchwalono uprosić 
przewodniczącego, ażeby porozumiał się z kilkoma osobistościami 
znanemi i biegłemi w zawodzie chemicznym w celu założenia 
krajowćj fabryki opatrunków. Co do narzędzi chirurgicznych pod- 
komisyja przedstawi swe wnioski na jednóm z przyszłych po- 
siedzeń. 

2. Komisyja zgadza się z wnioskiem przewodniczącego, aby 
p. Ignacego Boehma zaprosić do podkomisyi obradującój nad za- 
łożeniem ogrodu aklimatyzacyjnego dla roślin lekarskich. 

3. Przewodniczący zawiadamia, że komitet wystawy kra- 
jowój, w skutek podania wniesionego przez niego, na posiedzeniu 
swojóm w d. 18 maja uchwalił jako Vty dział wystawy utworzyć 
dział higijeniczno-lekarski i ratunkowy. 

4. Przyjęto do wiadomości że kol. Murdziński podjął się 


, referatu w sprawie krowianki krajowej. 


5. Kol. Jaworski zdaje sprawę ze zwiedzenia zakładu dla 
wód mineralnych sztucznych pp. Rzący i Chmurskiego oświad- 
czając, że do otrzymania wód mineralnych nżywaną bywa woda 
przekroplona w osobnym parowym przyrządzie destylacyjnym, 
do wywiązania kw. węglowego używa się również odpowiedniego 
materyjału, bo magnezytu ze Zulina. Do czyszczenia tegoż gazu 
znajduje się dostateczna ilość przyrządów (5 opłuczek) jakotóż 
sączek walcowy napełniony węglem drzewnym; również w celu 
wydalenia powietrza przy napełnianiu flaszek, jakotóż syfonów 
wody sodowćj, znaleziono stosowne urządzenia. W ogóle zakład 
ten co do swego urządzenia jest w zupełnćj możności wyrabiania 
burzących. Komisyja przyjmuje 
z uznaniem dla pp. Rzący i Chmurskiego do wiadomości spra- 
wozdanie to kol. Jaworskiego. Następnie uchwala Komisyja, aby 
wejść w porozumienie z tą fabryką, czyby nie podjęła się wy- 
rabiać obok teraźniejszćj wody sodowćj, która w obec braku 
w Krakowie wodociągów nie może zupełnie odpowiadać wymogom 
ścisłćj higijeny, wody sodowćj higijenicznój według wskazówek 
Komisyi. Załatwienie tćj sprawy polecono kol. Jaworskiemu, jak 
niemnićj uproszono go do częstego i naprzód niezapowiadanego 
kontrolowania sposobów przyrządzania wód mineralnych sztucznych 
i wody sodowćj w zakładzie pp. Rzący i Chmurskiego. 

6. Na wniosek kol. Gluzińskiego uchwalono prosić Tow. 
Jek. krak., aby zezwoliło Komisyi w imieniu swojóm wejść 
w bliższe porozumienie z Tow. lek. we Lwowie, Poznaniu, War- 
szawie i Wilnie prosząc je o poparcie i wskazówki w pracach 
Komisyi, a redakcyje pism lekarskich polskich uprosić o powtarza- 


| nie protokółów z posiedzeń Komisyi umieszczanych w Przeglądzie 


Lekarskim. 

7. Uproszono koll. Korczyńskiego i Mikulicza, ażeby po- 
starali się o cenniki zagraniczne przyrządów do pielęgnowania 
chorych służących a to w celu porównania cen ich z cenami 


| przyrządów tych w kraju wyrabianych. 


Doc. Dr. Gluziński, sekretarz. 


VI. Zapiski kazuistyczne z zakładu sądowolekarskiego 
prof. E. Hofmanna w Wiedniu. 


Podał Dr. Schaitter. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 25). 

VIII. Jednego dnia zdarzyło mi się widzieć na stole 
sekcyjnym dwa przypadki, z których każdy z osobna przed- 
stawiał wielkie podobieństwo do otrucia fosforem a po do- 
kładnóm badaniu zdołano przekonać się, że ma się do czy- 


| nienia zupełnie z czćm innćm. 


Pierwszy z tych przypadków dotyczył mężczyzny lat 
66 liczącego, który, jak wykazały wywiady, był połowiezo 
porażony po stronie prawćj od roku 1873. Od 7 miesięcy 
nie opuszczał łóżka, zresztą jeduak ostatniemi czasy nie 
użalał się na żadne donioślejsze przypady. Zwłoki mężczy- 
zny wysokiego wzrostu, nader wynędzniałego, skóra blada 
ze słabym odcieriem żółtawym. Błony śluzowe bardzo blade, 
powieki nieco opuchłe, odnogi dolne również, zwłaszcza około 
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kostek. Po stronie zewnętrznój przedramienia lewego kilka 
sinych miejse wielkości grochu, które po nacięciu okazują 
się jako wybroczyny podskórne, zawierające krew skrzeplą; 
podobne, jakkolwiek rozleglejsze, wybroczyny znajdują się 
pod skórą obu ud i podudzi, gdzie rozciągają się pręgowato 
aż ku piętom. W lewym dołku podkolanowym znajduje się 
takaż wybroczyna rozmiarów dłoni, przez skórę przeświecająca 
w sposób uderzający, a po przecięciu widać, że krew skrze- 
pła zackodzi glęboko pomiędzy kruche i żółtawo zabarwione 
mięśnie uda. Dziąsła tak u góry, jakotóćż u dołu sine i osu- 
nięte w znacznój części z koron zębów, są nader kruche i 
z łatwością dają się palcem jeszcze dalćej z zębów zesunąć. 
Na ciele nie widać nigdzie otarć ani śladów obrażenia. Po- 
włoki czaszkowe miękkie nieco żółtawo zabarwione, mózg 
miękki, blady na przekroju, po obu stronach, w okolicy jądra 
soczewkowatego, ogniska otorbione, zawierające płyn bez- 
barwny, otoczenie ognisk tych rdzawe. Tętnice podstawowe 
o ścianach zgrubialych. Serce duże, wiotkie z dosyć zna- 
cznym pokładem tłuszczowym. ŻZastawki i śródsierdzie po 
stronie lewćj wysepkowato zgrubiałe, toż samo błona wewnę- 
trzna tętnicy głównćj. Obie połowy serca powiększone, mię- 
sień gliniasto-żólty, nader kruchy. Płuca miernie surowiczo 
obrzękłe, wszędzie powietrzne. Wątroba w wysokim stopniu 
tłuszczowo zwyrodniała, śledziona mała, krucha, torebka jej 
zgrubiała. Nerki również tłuszezowo zwyrodniale, wiotkie. 
W dolnój części jelita biodrowego tu i owdzie, w jelicie gru- 
bém wstępującćm w grupach ustawione owrzodzenia wielko- 
ści grochu i większe o brzegach zatokowatych, o podstawie 
podbiegniętćj krwią skrzepłą w rozleglości kilku em. kw. 
Podobne, jakkolwiek mniejsze, podbiegnięcia widać w kilku 
miejscach pod błoną śluzową bez owrzodzeń. 

Każdy przyzna, że w obec takiego rezultatu sekcyi, 
przy którćj spostrzega się żółtaczkę, bardzo znaczne stłu- 
szczenie serca i wątroby a wreszcie liczne wybroczyny, musi 
nasunąć się myśl o otruciu fosforowóm. W tym jednakże 
przypadku z inną sprawą miało się do czynienia: ze skor- 
butem, jak za tóm przemawiają zmiany na dziąsłach daleko 
posunięte. Ta sama sprawa chorobowa może również wytłu- 
maczyć owrzodzenia na tle wybroczyn, znalezione w jelitach, 
którychto owrzodzeń nigdy nie napotyka się w otruciu fo- 
sforowóm— wreszcie, pomijając już brak przypadów za życia, 
i to przemawia przeciw otruciu fosforowemu, że w tym przy- 
padku widzi się głównie system błon śluzowych dotknięty 
wybroczynami, których nigdzie nie ma pod błonami surowi- 
czemi a i żołądek oprócz zmian przewlekle zapalnych nie 
przedstawiał obrazu właściwego otruciu fosforowemu. 

W przypadku drugim zachodziło pozorne podobieństwo 
jeszcze większe z wspomnianóm otruciem. Mężczyzna lat 49 
liczący, przyniesiony na oddział chorób wewnętrznych w sta- 
nie nieprzytomnym, okazywał podwyższoną ciepłotę ciała, 
i nader liczne wybroczyny wielkości grochu na całćj skórze 
wzniesione, uajmnićj na twarzy. W tym stanie umarł chory 
w ciągu następnćj nocy a przy zarządzonćj sekcyi okazało 
się co następuje: 

Zwłoki mężczyzny bardzo dobrze zbudowanego pokryte 
wybroczynami już to wielkości grochu już tóż to mniejszemi, 
które zajmują przedewszystkióm skórę klatki piersiowćj, 
brzncba i odnóg, na twarzy wybroczyn tylko kilka, obie 
spojówki jednak podbiegnięte tak znacznie na całćj prze- 
strzeni, iż pęcherzykowato wzniesione występują niejako 
ze szpary powiekowćj. Twarz zwłok okazuje liezne a zwła- 
szcza na nosie wydatne blizny poospowe. Śładów po szeze- 


pieniu nie widać na żadnóm ramieniu. Zresztą na zwłokach 
nie ma nigdzie śladu obrażenia. Powłoki czaszkowe okazuja 
po stronie wewnętrznćj kilka wybroczyn pod skórą. Opony 
mózgowe jakotóż sam mózg nie przedstawiają nic uwagi 
godnego, w zatokach żylnych krew wiotko skrzepła. Wśród 
otwierania klatki piersiowćj i jamy brzusznój widać liczne 
wybroczyny wśród mięśni piersiowych i prostych brzucha. 
Błona śluzowa przełyku i krtani moeno zaczerwieniona a po 
spłukaniu gęstego śluzu widać w przełyku i na fałdach ję- 
zyko-nagłośniowych kilka pęcherzyków wielkości soczewicy 
wypełnionych cieczą wodnistą, mętną. Pluca wolne, pod opłu- 
cenemi nader liczne wybroczyny, dochodzące rozmiarów bobu, 
toż samo w śródpiersiu tylnņém i u wnęk płuc obu surowi- 
czo obrzękłych, lecz wszędzie powietrze zawierających. Wy- 
broczyny w tych miejscach zlewają się prawie ze sobą. 
Osierdzie, w kilku miejscach ścięgnisto zgrubiale, przedsta- 
wia kilka drobnych wybroczyn, komórki sercowe zawierają 
wiotkie skrzepy częściowo odbarwione, pod śródsierdziem 
komórki lewćj również kilka wybroczyu wielkości soczewicy. 
Mięsień sercowy gliniasty i kruchy, zastawki i tętnice głó- 
wne bez zmian ważnych. Torebka wątroby w kilku miej- 
scach krwią podbiegła, zwłaszcza całą okolicę więzadła wa- 
trobowo-przeponowego zajmuje jedna rozległa wybroczyna. 
Miąższ wątroby w wysokim stopniu stłuszczony. Śledziona 
nieco powiększona, lecz na przekroju twarda. Żołądek zawie- 
ra nieco gęstćj śluzowćj treści obficie żólcią zabarwionej. 
Krezka w kilku miejscach krwią podbiegnięta w miejscu 
przyczepienia jelit. Nerki również stłaszczone, w neree lewćj 
rozległe podbiegnięcie zajmuje okolicę wnęki i miedniezki 
nerkowej. 

Dwie okoliczności w tym przypadku nie dozwoliły my- 
śleć o otruciu fosforowóm, a mianowicie: lokalizacyja wybro- 
czyn widocznych przez skórę i ich rozmiary i pęcherzyki 
znalezione w przełyku i nad nagłośnią. Okoliczności wymie- 
nione usprawiedliwiły wątpliwe rozpoznanie szpitalne: variola 
haemorrhagica, co w tym przypadku o tyle jeszcze zadziwiać 
musiało, ile że na twarzy zmarłego były nader widoczne 
ślady ospy przebytćj. Wybroczyny skórne były mniejsze niż 
się je widzi zazwyczaj w przypadkach otrucia fosforem a 
jakkolwiek w niektórych miejscach zlewały się ze sobą, to 
jednak wszędzie bylo można rozpoznać, że wybroczyna wię- 
ksza powstała w skutek zlania się kilku lub kilkunastu 
małych. Co jednak ważniejsza, wybroczyny te znajdowały 
się w samćj skórze i w skutek tego były tak widoczne, 
według doświadczenia zaś występują one w otruciu w tkan- 
ce podskórnćj a rzadko tylko zdarza się, ażeby na zwłokach 
świeżych były widoczne już na pierwszy rzut oka bez na- 
cięcia skóry. Wreszcie nie było w tym przypadku żółtaczki, 
będącćj stałym objawem w otruciu fosforowóm, skoro już 
przyszło do tak rozległych wybroczyn. 

IX. Uważam za stósowne donieść tutaj przynajmnićj 
pokrótce o przypadku samobójstwa przez otrucie gazem 
świetlnym, które zdarzyło się podczas mojego pobytu w Wie- 
dniu. Rzadki ten dotąd sposób odbierania sobie życia zaczy- 
na od pewnego czasu wchodzić w modę, dawnićj był bowiem 
tamże nieznany. Pierwszy przypadek taki zdarzył się ze- 
szłego roku i nabył pewnego rozgłosu z powodu okoliczno- 
ści, które stały się przyczyną samobójstwa. Przed kilku mie- 
siącami zdarzył się drugi taki sam przypadek. W mieszka- 
niu prywatnóm ujrzano wcześnie zrana leżące na korytarzu 
zwłoki dziewczyny pod świecznikiem gazowym ściennym, 
na którym była nasunięta rura gumelastyczna, używana za- 
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zwyczaj do lamp gazowych stołowych. Kurek gazowy był 
otwarty, a woń gazu dawała się uczuć w całćj tćj sieni. 
Sekcyja zwłok wykazała obraz typowy otrucia tlenkiem wę- 
gla tego rodzajn, że się go zapewne nigdy więcćj uzupeł- 
nionym we wszystkich szczegółach widzieć nie może. Nadto 


jednak wykazano kilka wybroczyn pod spojówkami i pod | 


błonami surowiezemi. Prof. Hofmann twierdzi, że wybroczyny 
takie widzi się najezęścićj w tych przypadkach otrucia tlen- 


kiem węgla, w których ostatecznym niejako aktem było | 


uduszenie, albo z powodu, że drogi oddechowe były zam- 
knięte dla równoczesnego dopływu tlenu od zewnątrz, albo 
tóż zamknięcie nastało za pomocą wymuocin, widywanych 
tak często u otrutych wymienionym gazem. Przypadku ni- 
niejszego nie można było zużytkować na poparcie tego twier- 
dzenia, gdyż nie można było dowiedzieć się o szczegółach 
zajścia a mianowicie, czy rura gumelastyczna była wprowa- 
dzoną do ust a otwory nosowe zatkane, czy też rzecz miała 
się inaczej. 

X. W tym samym czasie brałem udział przy sekeyi zwłok 
płodu 8 miesięcznego wydobytego z łona matki za pomocą 
cięcia cesarskiego po Śmierci tćjże. Niestety śmierć matki 
zmarłćj z gruźlicy płuc spostrzeżono tak późno, że o przy- 


wróceniu dziecka do życia nie mogło być mowy, a lekarz, | 
który dokonał cięcia cesarskiego, wcale nie czynił zabiegów | 


w tym kierunku. 
odpowiedni do podjęcia prób celem przekonania się, czy 
za pomocą sposobu SŚchultzego można płuca noworodka wy- 
pełnić powietrzem. Przed podjęciem prób przekonano się 
wypukiem, że płuca nie zawierają powietrza i że ani w oko- 
licy żołądka, ani kiszek nie ma odgłosu wypukowego ja- 
wnego. Mając do tćj pory pewną podstawę do przypuszcze- 
nia, że za pomocą sposobu SŚchultzego można powietrze 
wprowadzić do płuc, podjąłem szereg wahań, stosując się 
ścisle do opisu postępowania, podanego kilkakrotnie przez 
samego SŚchultzego i Rungego. W obee prof. Hofmanna i 
asystentów wykonałem 30 wahań, wśród których słychać 
było wyraźnie świst opisywany przez Rungego a smołka 
wydobywała się dosyć obficie, tak jak to podają zwolennicy 
tej metody postępowania. Badanie za pomocą wypuku da- 
wało teraz rezultat ten sam, co przed wahaniami z tą różnicą, 
że odgłos wypukowy wydawał się z przodu po stropie 
lewćj nieco jawniejszy niż w innych okolicach klatki pier- 
siowćj. Przy sekcyi, którą natychmiast wykonano, okazało 
się, że zaledwie mały skrawek płuca lewego był powietrzem 
wypełniony, ilość jednak tegoż była tak nieznaczna, że nie 
była w stanie sprowadzić pływania ani płuc w całości z ser- 


cem i tchawicą, ani nawet samego lewego platu, który tonął, | 


podczas gdy przybrzeżne a powietrzne pęcherzyki zwracały 
się ku górze. Zaledwie same jaśnićj zabarwione części płuca, 
wycięte ostrożnie nożyczkami, utrzymywały się na powierz- 
chni wody. Reszta miąższu płuc miała wejrzenie płuca pło- 
dowego bezpowietrznego a przez rurkę wydąć ją można 
było całkowicie. 

Próba ta wykonana na zwłokach noworodka, który był 
niewątpliwie odpowiednio dobrany na poparcie lub osłabienie 
teoryi Schultzego, dowodzi, że tym sposobem powietrze do płue 
wprowadzić można, ale czyto jest tak łatwóm, jak opisują 
autorowie, w to wątpić należy, a zdanie prof. Hofmanna 
i Blumenstoka, że sposób ten nie nadwyręża wcale sta- 
nowiska próby płuenćj i że ma raczćj znaczenie w teoryi 
aniżeli w praktyce, w zupełności potwierdzić należy. W tym 
przypadku wszystko przemawiało za tém, że śmierć nastała 


To tóż przypadek ten zdawał się bardzo | 


z utopienia się w wodzie płodowćj a jakkolwiek składników 
wody plodowćj nie poszukiwano w treści oskrzel, to jednak 
aspiracyja tego płynu była zapewne przyczyną, że płuca nie 
wypełniły się powietrzem w znaczniejszćj części miąższu, lecz 
tylko w bardzo ograniczonćm miejscu, gdzie właśnie zapewne 
oskrzele pozostało drożnem. 

XI. Zajęcie słuchaczów prof. H. wzbudził w wysokim 
stopniu przypadek sekeyi kobiety lat 20 kilka liczącćj, którą 
przyjęto do szpitala z objawami zapalenia otrzewny. Chora 
ta nie podawała żadnych dat, któreby mogły rzucić światło 
na przyczynę jój choroby. Już jednak lekarze szpitalni zau- 
ważyli objaw niezwykły, a mianowicie moczenie krwawe, 
które pojawiło się w pierwszym dniu pobytu w szpitalu, pó- 
źniej zaś ustąpiło. Dopiero sekcyja wykazała, że przyczyną 
zapalenia otrzewny było obrażenie pęcherza moczowego, pra- 
wie na samym jego szczycie. W miednicy małój znaleziono 
znaczną ilość wypociny włoknikowo ropnćj, która pokrywała 
pętle kiszek a nawet otrzewnę ścienną. Wśród grubych 
złogów włóknika wykryto na otrzewnie pokrywającćj pęcherz 
moczowy ranę długości około 1 ctm. okrągławą, której brzegi 
równe były zlepione, obrzmiałe i częściowo wywinięte a otrze- 
wna na około znacznie nastrzykana. Nie ulegało wątpliwości, 
że się miało do czynienia z obrzmieniem wywołanóm przez 
wprowadzenie do pęcherza jakiegoś pręta ,długiego niepo- 
datnego a cała sprawa wyjaśniła się, gdy w macicy rozmia- 
rów pomarańczy spostrzeżono jajo płodowe dobrze rozwinięte. 
Wywiady czynione następnie wyjaśniły zajście tak, że do- 
chodzenie sądowe wytoczone w tym przypadku musiało być 
zaniechane. W orzeczeniu swóm wypowiedział prof. H., że 
denatka zmarła w skutek obrażenia mającego na celu spę- 
dzenie płodu, że obrażenie wywołane zostało przez wprowa- 
dzenie ciała obcego przez cewkę moczową do pęcherza a oko- 
liczność ta przemawia z wielkiem podobieństwem do prawdy, 
iż zamachu dopuściła się sama nieboszezka. Rodzaju narzę- 
dzia użytego bliżej oznaczyć nie było można, w każdym razie 
jednak musiało ono być grubsze niż drut od robienia pończoch, 
jakim posługują się od czasu do czasu kobiety celem spro- 
wadzenia poronienia. l 

XII. W końcu zamierzam przynajmnićj kilku słowami 
wspomnieć o trzech przypadkach otrucia sinkiem potasu, które 
zdarzyły się równocześnie. Robotnik fabryczny lat około 40 
liczący, oddany pijaństwu i z tego powodu bez zajęcia, posta- 
rał się o sinek potasu i rozczyn tegoż podał do picia dzieciom 
swoim podczas nieobecności żony a resztę rozczynu sam wy- 
chyli. Na trzeci dzień po tóm zajściu poddano sekcyi troje 
zwłok, a mianowicie dziewczyny około 5 lat liczącćj, chłopca 
3 letniego i ich ojca. Już z góry wiedziano, z czóm się ma 
do czynienia, gdyż badanie chemiczne resztki płynu pozosta- 
łego w szklance przy samobójcy wykazało obecność sinku potasu. 
Zmiany znalezione przy sekcyi w żołądku były typowemi, naj- 
wybitniej wystąpiły one na zwłokach ojca a najmnićj wido- 
eznemi były na zwłokach najmłodszego dziecka. Woń charakte- 
rystyczna, opisywana tak często jako podobna do woni gorz- 
kich migdałów, ezuć się dawała dopiero po otwarciu żołądka, 
przy otwieraniu czaszki i mózgu nie mogłem spostrzedz ża- 
dnój woni oprócz zwykłćj trupićj, mimo że na to zwracałem 
uwagę. Również nie zauważył nikt z obecnych, jakoby plamy 


na co już niejednokrotnie zwracali uwagę różni autorowie. 

We wszystkich przypadkach otrucia? sinkiem potasu, 
które miałem sposobność spostrzegać tak w zakładzie sąd. 
lek. krakowskim jakotćż w innych zakładach, zwracałem uwagę 
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na zabarwienie plam trupich, które zawsze w tych przypad- 
kach znajdowałem o barwie zwykłćj. Jakkolwiek doświad- 
czenie moje jest za małóm, aby na tćj podstawie wysnuwać 
wnioski, to jednak zmusza mnie ono do twierdzenia, że za- 
barwienie krwi jaśniejsze niż zwykle, o któróm nawet prof. 
Hofmann wspomina, zdarza się stosunkowo bardzo rzadko 


| 
| 


i polega zapewne na łączeniu się HCy z bemoglobinem, | 


jeżeli dawka trucizny była bardzo wielka. 


VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. 


* Cholera przekroczyła stanowczo granice państwa austryja- 
ckiego. Tym razem Węgry. zazdrosne o swoją samodzielność, 
nie mogą skarżyć się na upośledzenie, bo jednocześnie prawie 
choroba pojawiła się w Tryjeście i Rjece. 

Statystyka epidemij. W tygodnin od 18—19 czerwca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 20:2. Z ospy umarło O (1 z. t.); z duru brzusznego 1 (O z. t.): 
z róży 0 (2 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku 
płonicy i 1 przypadku duru brzusznego. W tygodniu od 6—12 
czerwca umarło z ospy: w Warszawie, Wiedniu, Brukseli i Zu- 
rychu po 1, w Pradze 5, w Paryżu 2, w Petersburgu 6, w Ode- 
sie 2, Z duru osutkowego umarło: w Warszawie i Petersburgu 
po 2. Z duru powrotnego umarło w Petersburgu 2. Z cholery 
umarło w Wenecyi 134. Z duru brzusznego umarło w Peters- 
burgu 21. Z odry umarło w Berlinie 18, w Wiedniu 11, w Pa- 


ryżu 26, w Londynie 39, w Petersburgu 33. Z płonicy umarło | 


w Petersburgu 17, w Hamburgu 11, w Paryżu 12. Z błonicy 
umarło w Berlinie 12, w Hamburgn 14, w Paryżu i Londynie 
po 20, w Petersburgu 17. Z krztuśca umarło w Paryżu 12, 
w Londynie 36. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 6—12 
czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 27,2; we Lwowie 31,3; w Drohobyczu 35,8; w Ko- 
łomyi 30,6: w Przemyślu 23,1; w Stanisławowie 25,5; w Tar- 
nopolu 18,4; w Tarnowie 22,5; w Czerniowcach 28,6; w War- 
szawie 24,6; w Poznaniu 38,1; w Opawie 42,7; w Ołomuńcu 
30,7; w Bernie 44,5; w Pradze 37,5; w Wiedniu 27,7; w Lineu 


25,7; w Salcburgu 33,3; w Gracu 25,1; w Tryjeście 31,8; | 
w Insbruku 40,8; w Budapeszcie 37,8; w Berlinie 28,8; we | 
w Gdańsku 30,8; w Dreźnie 25,0; we Fry- | 


Wrocławiu 29,9; 
burgu 25,2; w Hamburgu 47,1; w Kolonii 31,3; w Lipsku 17,7; 
w Mnichowie 33,4; w Strasburgu 26,9; w Amsterdamie 23,3; 
w Brukseli 22,3; w Chrystyjanii 17,5; w Genewie 23,8; w Ko- 
penhadze 25,0; w Londynie 16,0; w Odesie 39,3; w Paryżu 
20,7; w Petersburgu 32,7: w Stokholmie 19.7; w Wenecyi 75,1; 
w Zurychu 24,3. JTB. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 30 czerwca. W sobotę d. 3 lipca r. b. po- 
stanowili uczniowie medycyny Uniw. Jagiell. uczcić owacyją 
prof. Teichmana z powodu 25-letnićj działalności jego jako 
profesora w Wydziale lekarskim. W szezególności odsłoniętym 
zostanie biust prof, Teichmana w sali wykładowój zakładu ana- 
tomicznego, na umieszczenie którego udzielił pozwolenie Senat 
akademicki. W uroczystości oprócz uczniów medycyny a pierwo- 
tnych jéj inicyjatorów wezmą udział: Rektor U. J., dziekan 
Wydziału lek., delegaci Towarzystwa lekarzy galic. itd., Towa- 
rzystwa lek. krak. 

Prof. Ludwik Teichman urodził się w Lublinie w roku 
1828. Gimnazyjum ukończył w Radomiu w r. 1846. Pierwotnie 
uczęszczał przez 2 lata na teologiję w Dorpacie a studyja le- 
karskie rozpoczął dopiero w roku 1851 w Heidelbergu. Już 
w rokn następnym otrzymał posadę prosektora przy zakładzie 
anatomii opisowćój w Getyndze i odtąd poświęcił się wyłącznie 
anatomii, Z tego okresu czasu datuje się odkrycie kryształków 
heminowych, które odrazu przysporzyło nazwisku jego wielkiego 
rozgłosu. Stopień doktora medycyny otrzymał w Getyndze w r. 
1855 po obronieniu rozprawy inaug. pod tytułem: Zur Lehre 
won den Gamglien. (Göttingen, 1856, 8vo, str. 27 z 1 tabl.). 
Otrzymawszy stypendyjum Blumenbacha podjął podróż celem zwie- 


dzenia najsławniejszych zakładów anatomicznych kontynentu. 
W r. 1859 otrzymał veniam legendi z anatomii opisowćj w uni- 
wersytecie w Getyndze. Do Krakowa przybył prof. T. na we- 
zwanie Wydziału lekarskiego w r. 1861 i wykładał po prof. 
Heschlu pierwotnie anatomiję patologiczną, a w r. 1868 po ustą- 
pieniu zaslużonego prof  Kozubowskiego dotąd nieprzerwanie 
wykłada anatomiję opisową. 

Główną zasługą jubilata jest wydoskonalenie techniki ana- 
tomieznćj, a doszedłszy w tym względzie do mistrzostwa zdu- 
miewał preparatami swojemi znawców na wystawach międzyna- 
rodowych w Paryżu i w Wiedniu, a w dowód sprawiedliwego 
uznania otrzymał krzyż kawalerski orderu Franciszka Józefa 
i tytuł radzcy rządowego. 

Dwukrotnie pełnił prof. T. obowiązki dziekana Wydziału 
lekarskiego a w r. 1877 był rektorem Uniw. Jagiell. 

Przez cały czas działalności swćj wierny dewizie wypo- 
wiedzianćj w mowie rektorskićj: źe w naukach przyrodniczych 
jedynie praca suwienna i nieuprzedzona powinna kierować bada- 
czem, poświęcił się nieznużenie technice anatomicznój widząc 
w nićj najważniejszy środek do rozszerzenia spostrzeżeń dotąd 
poczynionych. To tóż prace naukowe w tym kierunku ogłoszone, 
z pośród których wymienić należy dzieło pod tytułem: Das 
Saugadersystem vom anatomischen Standpunkte. (Lipsk, 1861) 
zyskały w swoim czasie uznanie świata naukowego, którego wy- 
raz napotyka się w licznych wzmiankach dzieł znakomitych 
Hyrtla, Luschki i innych anatomów. 

Największą zasługą prof. T. jako członka Wydziału lek. 
było staranie koło wybudowania i urządzenia Zakiadu anatomi- 
cznego w Krakowie, który głównie jego zabiegom powstanie 
swoje zawdzięcza. Tak sam budynek, jakotóż urządzenie jego, 
oraz wzorowo utrzymane a obfńtujące w okazy muzeum anatomi- 
czne mogłyby śmiało stanąć w rzędzie pierwszorzędnych zakła- 
dów zagranicznych tego rodzaju i stanowić będą przez długie 
lata chlnbną pamiątkę działania profesora, wyłącznie swemu za- 
wodowi poświęcającego się, i śmiało rzec można, większą część 
życia przepędzającego w ulubionym zakładzie. 

Dawnićj członek Tow. Naukowego krakowskiego, od czasu 
przeistoczenia onego w Akademiję Umiejętności jest członkiem 
czynnym tój najwyższćj instytucyi naukowój a od lat kilku jej 
wiceprezesem. 

* Dr. Bogusław Longchamps we Lwowie obchodził 
przed kilku dniami 50-letni jubileusz doktorski. Urodzony we 
Lwowie w r. 1807, potomek najdawniejszćj rodziny tamecznćj 
mieszczańskićj, uzyskał w Pradze czeskićj dyplom doktorski 
w r. 1836 napisawszy rozprawę p. t. „De cyanosi cardiaca“ ; 
były wachmistrz w legii nadwiślańskićj, od lat wielu lekarz 
miejski, cieszy się dotąd czerstwóm zdrowiem i świeżością umy- 
słu. Inieyjatywa do rzadkićj a podniosłćj uroczystości wyszła od 
Towarzystwa lekarzy galicyjskich, a jakićj używa czci sędziwy 
jubilat wynika ztąd, że prezydent miasta w gronie kilkunastu 
radnych pojawił się w jego pomieszkaniu, dziękując mu imieniem 
miasta za 34-letnią gorliwą służbę i wręczając mu kwotę 1000 
zła. jako skromny upominek; nadto Rada miejska uchwaliła, aby 
jubilat odtąd pobierał pełną emeryturę ze wszystkiemi dodatkami 
bez względu, czy zechce dalćj pełnić obowiązki lekarza miejskiego 
lub nie. W poczcie licznych deputacyj przybyli i lekarze miejscy 
z fizykiem Drem Kosińskim na czele, oraz Dr. Meruno- 
wicz, który po stosownóm przemówieniu złożył z upoważnienia 
Tow. lekarskiego piękne album z fotografijami lekarzy, wreszcie 
p. Kochanowski wręczył adres od aptekarzy. Z dumą spo- 
glądać może na żywot swój, kto zasłużył na takie uznanie ze 
strony kolegów i obywateli. 

* Nieboszezyk król bawarski dawno już pochowany, a nie 
przestają zajmować się nim reprezentanci ludu bawarskiego, 
a nawet lekarze poza Bawaryją. Z uwagami nad jego chorobą 
i śmiercią spotykamy się ciągle jeszcze w dziennikach polity- 
cznych i lekarskich. W ostatnich dwóch numerach W. med. Woch. 
(wprawdzie tylko w osobnym dodatku) uważał za stosowne na- 
pisać formalny Essay o biednym królu profesor baron Mundy 
na podstawie szczegółów zaczerpniętych z dzienników politycznych; 
wielka szkoda, że wywody uczonego profesora nie zostały po- 
mieszczone w felijetonie jednego z dzienników nielekarskich, 
gdzie znalazłyby odpowiedniejszych dla siebie czytelników i ad- 
miratorów, aniżeli w piśmie fachowóm. 
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t W Iwoniczu do d. 20 czerwca było gości 349, w Cie- | 


plicach czeskich 2569. a w Szczawnicy 498. , 

* Dowiadujemy się, że doe. Jaworski z powodu przy- 
padków familijnych w obecnym sezonie w Karlsbadzie prakty- 
kować nie będzie. 

* Wiedeń. D. 28 czerwca wykonał Dr. Ullmann w kli- 
nice prof. Alberta pierwsze szczepienie ochronne przeciw wście- 
kliźnie, pierwsze poza Paryżem. Zaszczepiono 18 osób ukąszo- 
nych przez zwierzęta wściekłe, a pochodzących z Galicyi, Sie- 


dmiogrodu, Czech, Morawy i Styryi. Jak wiadomo Dr. Ullmann | 
niedawno temu powrócił z Paryża. gdzie zapoznał się z postę- | 


powaniem Pasteura. 

* Rząd rosyjski przeznaczył 100,000 franków dla zakładu 
Pasteura. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Dziekanem na rok 
przyszły wybrany został prof, Ludwig. — Berlin. Prof. Helm- 
holtz mianowany został wicekanelerzem orderu pour le merite. 
— Docent prywatny i fizyk obwodowy Dr. Fryderyk Falk 
mianowany został nadzw. profesorem. — Praga. Rektorem Uniw. 
niemieckiego na rok przyszły wybrany został prof. chirurgii 


szły wybrany prof. med. sądowćj Schauenstein. 

* Nekrologija. W Petersburgu umarł Dr. Wilhelm Froe- 
belius, urodzony tamże w r. 1812, uczeń Pirogowa, a późnićj 
znakomity okulista. 

Artykuty orygin. mieszczące się w ezasopismnach 
lek, polskich: 

W Medycynie Nr. 26: Heringa: Kwas mleczny, jako 
środek leczniczy przy owrzodzeniach gruźliczych, towarzyszących 
t. zw. suchotom krtani (e. d.) — W Gazecie Lekarskićj Nr. 


26: Mayzla: Prof. Ludwik Teichman; Malinowskiego: | 


Kilka uwag o malaryi i o patognostycznóm znaczeniu powiększe- 
nia śledziony u dzieci; Fabiana: Rozbiór chemiczny ceybilsu 
stałego: Szadka: Teoryja wstecznego zarażenia się matki 
przymiotem od płodu (e. d.). — W Przeglądzie Weterynarskim 
Nr. 7: Boczkowskiego: Liszaj wyłysiający; Wiktora: 
O leczeniu tylezaka (e. d.). 

Redahkcyja otrzymała: 

Dr. S. S. ZALESKI (w Dorpacie): Badania nad żelazem wątroby. 
(Odbitka z „Gazety Lek.*) Warszawa 1886, in Svo str. 8. 

Dr. KÖIILER (w Poznaniu): Zwei Fälle von Heufieber. (Odbitka 
z „Berl. klin. Woch.“ 1886) in Svo str. 3. (Przypadki te były ogłoszo- 
ne w Przegl. Lek.) 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 7 b. m. o godzinie 6tėj w sali Akademii Umiejętności 
posiedzenie zwyczajne, na któróm 1) prof. Browiez mówić 
będzie o wrzodach części pochwowćj macicy i pochwy, poczóm 
2) kol. Prus będzie miał rzecz o wykrytych przez siebie 
nerwikach nerwów i przedstawi odpowiedne preparaty dro- 
bnowidowe. 


kedaktor odpowiedzialny: Prot. Ur. L Blumenstok. 


KONKURS 
na posadę lekarza miejskiego w Gołogórach z roczną płacą 
300 złr. 


Bliższćj wiadomości udziela 
Adolf Wujcicki 


Naczelnik gminy. 


Docent Dr. A. MARS 


ordynować będzie podczas sezonu letniego od 10 Czerwca rb. 


WSEZEYY NAC 


W domu pod „Szwajcarem*. 


ordynuje 


W KAKLSBADZIE 


mieszka jak dawnićj Kreuzgasse, Insel Rügen. 


| p i 1 0 e s 4 z „(U 
Gussenbauer. — Graz. Rektorem uniwersytetu na rok przy- | a przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnóm zaopa Ln 


Dr. PRZEŻDZIECKI 


udziela porady lekarskiéj jak lat poprzednich 


w Franzensbpadzie. 
(Rubens). 


BON CEGN O 


woda naturalna zawierająca arsen i żelazo zgór Tesobo w Tyrolu 

jest dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarmowego, 
blednicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych. 
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego. 


N 


R ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) © 


u 


S25eG2 


;]trzeniem jakotćż tylko dochodzących dla leczenia się, (e 
K które się odbywa rano od 6 do Smćj i popołudniu od Y 
4 do Gtćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. fe 
OSeseSeSsSeSceScSeScSeScSeSoSeSeSsSeSeSeSe9o0 Q 


Do nabycia we wszystkich księgarniach: 

Dra J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii ogólnój. Po- 
dręcznik dła lekarzy i studentów. Przekład z 2g0 wydania. 
1884. 3 tomy. Rs. 5. 

S. JACCOUD: Wykład patologii szczegółowój. Przekład 
z siódmego wydania 1884. 3 tomy. Rs. 13. 

BIRCH-HIRSCHFELD: Wykład anatomii patologicznój. 
Część ogólna. Przekład z 2go wydania. Ze 118 drzeworyt. 
1884. Rs. 2. 

H. HAESER: Historyja medycyny. Tom drugi. Dzieje 
medycyny nowożytnej. 1886. Str. 1062. Rs. 5. 

W. SZOKALSKI: Początek i rozwój umysłowości w przy- 
rodzie. 1885. Rs. 3. 

T. H. HUXLEY: Wykład biologii praktycznój. 1883. Rs. 1. 

Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 
w dziedzinie nank matemat. i przyrodn. Rok I. 1882. Rok 
II. 1883. Rok III. 1884. Po rs. 1. 

K. FILIPOWICZ: Wiadomości początkowe z botaniki, 
1884. Rs. 1. : 

J. D. EVERETT: Jednostki i stałe fizyczne. 1885. Rs. 1.20. 


Mam zaszczyt zawiadomić Szan. Koliegów, że w tym roku tak 
Jak w latach poprzednich ordynować będę począwszy od połowy 
Czerwca w swoim Zakładzie wodoleczniczym na Klemensówce w Za- 
kopanem. Tymczasem zaś zastępuje mnie w mojći nieobecności tam- 
tejszy lekarz stacyi klimatycznćj Dr. Andrzej Chramiec b. asystent 
zakładu w Fiirstenhof. 

Zgłoszenia do kuracyi w moim Zakładzie przyjmuję ja sam 
obecnie w Krakowie w zimowym zakładzie wodoleczniczym przy „Ła- 
zienkach górnych w ogrodzie** później zaś w Zakopanem. 

Dr. Wenanły Piasecki 
Właściciel i kierownik Zakładu wodołeczniezego 
w Zakopanem. 


A 


| Zakład kąpielowy solankowo-borowinowy. Zakład hydropa- 
tyczny, kąpiele słoneczne, leczenie elektrycznością, urządzenie 


Dr. Med. Czesław Stiche 


z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we własnym za- 
rządzie. Stacyja kolei państwowej, poczta i urząd telegraficzny 
w miejscu. 

Otwarcie sezonu od 10 Maja do końca Września. 

Bliższych szczegółów udziela 
Dr. Aleksander Meduwey 


lekarz kierujący. 
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Boa) c. k. koneesyjonowamy i przez Wys. Ministerstwo | 
subwencyjonowany | 
| 


. ELIXIR WINNY z ŻELAZEM 
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych ! 
QUINA LAROCHE jest na j- Zalecane młodym osobom dla 
U 3 sfr A dokładniejszym prepara- |  osiągnięciawzrostuirozwoju 
Wiedeń 4Alserstrasse 15. tem ze wszelkieh środków zchi- | ciała, nadaje krwi siłę i ku- 
Rozsełka codzienna Świeżćj Kkrowianki nina. Smak posiada przyjemny | leczki czerwone, które sta- 
= ESR > i skuteczność jćj uznana została nowią jéj piękność; wzmacnia ż 0- 
pod gwarancyją przyjęcia się. wsłabościach żołądka, ga- łądek, obnudza apetyt, leczy 
stralgii,wynedznieniu, bra- osłabienie ogólne blada- 
HA Y, lekarz. | ku apetytu, w trndnêm imo- ezke, lymfatyzm, skraca 
i ionia i i H zolnóm przyjściu do zdro- czas powrotu do zdrowia 
Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr. Po eh chao bach olo. Aa 
BEF Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- Zapobiega i leczy GORĄCZKI | PARYŻ, 22, ULICADROUOT. 
turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia peryjodyczne jak również | We Lwowie Apteka Sklepiń- 
jimfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają. następstwa tychże. , skiego. 


|BAZA AAAA NAA NAC A 
K WODY LECZNICZE GAZOWE: > 
DE 


AN 


i 
k Zelazista woda zawiera pyrofosforan sodowo-żelazawy. Cena flaszki mocniejszéj 25 c., słabszej 22 c. 
Litowa woda zawiera nierównie większą ilość węglanu litowego, niż najbogatsza w i sól którakolwiek woda rodzima. 
EG Jodowa woda bogatsza w sole jodowe niż którakolwiek woda rodzima. Cena 20 e. 
a Alkaliczna woda na kształt Selterskićj, według rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c. 
Alkaliczna woda na kształt Vichy. Cena dużej flaszki 45 c., mniejszćj 30 c. 
Ć Szczawa sodowa na kształt Bilińskićj, Cena 15 e. Ja 
X & Lemonijada magnezyjowa środek przeczyszczający przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast 1 dzieci. Cena 35 c. R 
A Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat. Ś 
i Wody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tychże D4 
K przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego Wgo Dra Korczyńskiego, Prof. Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Pareńskiego, 
Z Prymaryjusza szpitala św. Łazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone. 


Koncesyjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rzący i Chmurskiego w Krakowie. 
ANA AAC AAAA NAWA A AWA AA 
KODOWE SBBESE BG BTOGOWE (e: TB BOTOWTW BEGGGQ m - 


NOWOSC. 


KATELERY METALOWE ASEPTYGANE 


z dzióbem zwyczajnym pólkolistym lub zagiętym pojedynczo lub tóż 
podwójnie (coudée et bicoudće a la Mercier) 


JU 
$ 
G 
pomysłu Prof. Dra OBALINSKIEGO 
ch 
BI 
$ 
cp 


3 
R 


(p 


F) 2 — 


i w tegoż świeżo wyszłóm dziełku opisane na str. 158, jak również 
tamże polecone 


ŚLEDNIKI (exploratory) 
podług LEROY i GUYON 
STRZYKAWKI DO WERAPLANIA p 
(instillation) 
nabyć można w zakładzie pod firmą 
Alfred Biasion w Krakowie 


Fabryka narzędat chirurgicznych. 


> 
[Ez 
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DE a 
Nakłądem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


